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RESUMO 

O vocabulário expressivo da criança corresponde ao léxico que pode ser 

utilizado por ela e, a partir do momento que a criança começa a falar, já é possível 

medir a extensão, ritmo de desenvolvimento e características de seu vocabulário.  

Pressupõe-se que, os indivíduos com TEA apresentam ritmo próprio de surgimento e 

variedade de vocabulário. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a variedade 

de campos semânticos no vocabulário expressivo de crianças com idade entre 18 e 

30 meses, em risco para TEA. Método: Este trabalho é parte de pesquisa realizada 

nos Departamentos de Fonoaudiologia e de Psiquiatria, ambos da Unifesp, CEP: 

n:1120/2019. Foram selecionadas para o estudo 7 crianças (1 menina e 6 meninos), 

cujo critério de inclusão foi a idade e a pontuação na escala Modified Checklist for 

Autism in Toddlers - M-CHAT (Diana Robins,1999), tradução (Losapio, Pondé, 2007)

. Adotou-se o Autism Behavior Checklist – ABC (Almond,PJ, 1993/Tradução 

Pedromonico, MRM, Marteletto,MRF, 2001) e a Lista de Avaliação de Vocabulário 

Expressivo – LAVE (Rescorla, 1989),  tradução (Capovilla, 1997), ambos aplicados 

em entrevista individual presencial com intervalo de 4 meses. Em análise descritiva 

dos casos considerou-se as variáveis idade, sexo, pontuação no ABC e resposta dos 

pais à LAVE. Resultados: Na primeira avaliação, os campos semânticos mais 

assinalados foram “PESSOAS” e “OUTROS”, nos quais 4 das 7 crianças assinalaram 

ao menos uma palavra. Os campos “COMIDAS”; “ANIMAIS”; “PARTES DO CORPO”; 

e “AÇÕES” foram assinalados apenas por uma criança. Os demais campos 

semânticos não foram assinalados por nenhum dos indivíduos na primeira avaliação. 

Na segunda avaliação, o campo semântico mais assinalado foi “PESSOAS”, no qual 

5 das 7 crianças assinalaram ao menos uma palavra. O campo semântico menos 

assinalado foi “LUGARES”, com nenhuma palavra assinalada por nenhum indivíduo 

da amostra. Conclusão: No campo semântico “PESSOAS” se registrou o maior 

vocabulário para os casos deste estudo. A variabilidade do vocabulário expressivo 

ampliou-se, em crianças mais velhas e de menor inabilidade adaptativa.  

Palavras-chaves: Linguagem Infantil; Vocabulário Expressivo; Transtorno do 

Espectro Autista; Fonoaudiologia. 

 



 

 

ABSTRACT 

The expressive vocabulary of the child corresponds to the lexicon which can be 

use for he or she. It is possible to measure the extension, the rate of development and 

the characteristics of vocabulary from the moment the child begins to speak. Children 

with ASD are assumed to have their own rate of onset and variety of vocabulary. 

Objective: The objective of this study was to verify the variety of semantic fields in the 

expressive vocabulary of children between 18 and 30 months, at risk of ASD. Method: 

This study is part of a survey carried out in the Departments of Speech Therapy and 

Psychiatry, both of Unifesp, CEP: n: 1120/2019. A total of 7 children (1 girl and 6 boys) 

were selected for the study, and the inclusion criteria were the age of the children and 

the score on the Modified Checklist for Autism in Toddlers - M-CHAT scale (Diana 

Robins, 1999), translation (Losapio, Pondé, 2007). The Autism Behavior Checklist - 

ABC (Almond, PJ, 1993 / Translation Pedromonico, MRM, Marteletto, MRF, 2001) and 

the Lista de Avaliação de Vocabulário Expressivo (LAVE) (Rescorla, 1989), translation 

(Capovilla, 1997) were applied in an individual face-to-face interviews with an interval 

of 4 months. In a descriptive analysis of the cases, the variables age, sex, ABC score 

and parental response to LAVE were considered. Results: In the first evaluation, the 

most marked semantic fields were “PEOPLE” and “OTHERS”, in which 4 of the 7 

children marked at least one word. The fields: "FOOD"; "ANIMALS"; "BODY PARTS"; 

and "ACTIONS", were marked by a single child. The other semantic fields were not 

marked by any of the individuals in the first evaluation. In the second evaluation, the 

semantic field with the most scores was "PEOPLE", in which 5 of the 7 children marked 

at least one word. The least marked semantic field was "PLACES", with no words 

marked by any individual in the sample. Conclusion: In the semantic field "PEOPLE" 

the most extensive vocabulary was recorded for the cases in this study. The expressive 

vocabulary variability increased in older children and children with less adaptive 

disability. 

Keys-words: Child Language; Expressive Vocabulary; Autism Spectrum Disorder; 

Speech Therapy.  
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INTRODUÇÃO 

 A criança, desde o nascimento, utiliza a linguagem, de diversas formas, para 

se comunicar com o mundo ao seu redor. Antes de adquirir a linguagem verbal, a 

criança observa e participa do ambiente. Recebe informações e mostra avanços na 

sua capacidade de iniciar comunicação e responder, por meio de gestos, sons e, 

finalmente, por palavras. Já no primeiro ano de vida, os bebês conseguem transmitir 

o afeto por meio da vocalização, de modo discriminável, podendo ser classificado 

desde o início, pela variação de frequência, duração, intensidade, e parâmetros não-

vocais (Locke, 1997 apud Fletcher, Whinney, 1997). 

A evolução da linguagem é extremamente importante para o desenvolvimento 

na infância, tanto cognitivo, quanto social, principalmente no caráter conversacional, 

pois abre muitas possibilidades para novas construções e para a ampliação de 

conhecimento. É evidente que cada indivíduo se desenvolve de uma maneira única, 

de acordo com a combinação de suas características biológicas, psíquicas e sociais, 

porém há um certo padrão no surgimento de alguns comportamentos, que permitem 

estabelecer certas etapas desse desenvolvimento.   

A aquisição normal da linguagem depende de diversos fatores, e os primeiros 

anos de vida da criança são determinantes para a mesma. As vocalizações 

automáticas surgem nos primeiros meses de vida, e assumem papel comunicativo, 

além de ajudarem no exercício do trato vocal. Logo no segundo mês, surgem o 

balbucio e o sorriso, que mesmo ainda reflexos, expressam sentimentos de satisfação 

ou prazer da criança. Já aos quatro meses a criança amplia seu repertório, incluindo 

sons consonantais e produções silábicas, ainda sem função comunicativa, sendo um 

jogo vocal. Por volta do primeiro ano de vida, descobre a própria voz e se dá conta da 

própria capacidade de se comunicar, e antes dos dois anos, inicia a produção das 

primeiras palavras com valor de enunciado, aumentando cada vez mais seu 

vocabulário. Com dois anos já é capaz de manter conversação com turnos e aos três 

já consegue manter uma conversa coesa. (Prates, 2011). O vocabulário das crianças 

aumenta consideravelmente durante a fase de palavras isoladas, que geralmente dura 

até aproximadamente os 18 meses, e então entre os 16 e 24 meses ocorre um grande 

avanço, onde em poucas semanas, a criança pode passar de, por exemplo, 50 

palavras para 400 (Bates et al. apud Papalia et al. 1988).  
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O desenvolvimento da linguagem já foi descrito por diversos autores, e alguns 

comportamentos comunicativos são considerados marcos no processo (Perissinoto et 

al, 2015). O vocabulário expressivo é uma desses.   

O vocabulário corresponde ao léxico que pode ser emitido pela criança, ou seja, 

o número de palavras que é capaz de expressar. Medidas de vocabulário são 

importantes, principalmente em crianças pequenas, pois um atraso no 

desenvolvimento da linguagem, como um vocabulário pobre, pode trazer 

comprometimentos não só no desenvolvimento linguístico, mas também na 

escolarização formal e relacionamentos pessoais da criança (Ferracini et al, 2006). 

Dentre os inúmeros quadros em que o desenvolvimento da linguagem ocorre 

de maneira alterada, podemos citar o Transtorno do Espectro Autista (TEA), que 

caracteriza-se por déficits na comunicação e interação social em diversos contextos. 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5 

APA, 2014), a gravidade do Transtorno do Espectro Autista baseia-se nos prejuízos 

da comunicação social, e em padrões de comportamento, que podem ser restritos e 

repetitivos. Há manifestações variadas de déficits verbais e não verbais na 

comunicação social, dependendo da idade, do nível intelectual e da capacidade 

linguística do indivíduo, além da história de tratamento e o apoio atual. Os déficits de 

de linguagem identificados em indivíduos com TEA, podem variar de ausência total 

da fala, atrasos na linguagem, compreensão reduzida da fala, fala em eco e linguagem 

explicitamente literal ou afetada. Até mesmo quando habilidades linguísticas formais 

encontram-se intactas, há prejuízo no uso da linguagem para comunicação social 

recíproca nesses indivíduos. Algumas manifestações incomuns no desenvolvimento 

são consideradas sinais de risco para o Transtorno do Espectro Autista, como por 

exemplo, quando a criança não apresenta interesse por outras crianças; não aponta 

algo que tenha interesse e nem trás para mostrar ao cuidador; não faz imitações; não 

responde e/ou não olha quando chamado; não acompanha com o olhar quando 

chamam sua atenção para algo, etc.   

 Portanto, a hipótese deste trabalho é a de que crianças com TEA apresentam 

ritmo próprio de surgimento e variedade de vocabulário 

O objetivo geral deste estudo é comparar o vocabulário expressivo de crianças 

com risco de TEA, em dois momentos, entre 18 e 30 meses.  
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O objetivo secundário é verificar a relação entre as variáveis da criança e de 

sua mãe e o desempenho de vocabulário expressivo de crianças com TEA.  
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REVISÃO DE LITERATURA  

Neste capítulo abordaremos estudos sobre o Desenvolvimento Típico da 

Linguagem; Transtorno do Espectro Autista; Alterações de Linguagem no Transtorno 

do Espectro Autista; Sinais do Transtorno do Espectro Autista; e Aquisição de 

Vocabulário.  

1. Desenvolvimento Típico da Linguagem  

O desenvolvimento da linguagem foi descrito por Papalia, Olds e Feldman 

(2006) no livro “Desenvolvimento Humano”, capítulo 5. Neste capítulo afirmam que 

um bebê com desenvolvimento típico, geralmente produz suas primeiras palavras 

entre os 10 e 14 meses, o que seria o início da fala linguística do mesmo. Além disso, 

o desenvolvimento do vocabulário passivo das crianças é mais acelerado do que o do 

vocabulário ativo, ou seja, elas compreendem muitas palavras antes mesmo de 

poderem produzi-las e utilizá-las com intenção comunicativa. O vocabulário 

expressivo das crianças aumenta consideravelmente durante a fase de palavras 

isoladas, que geralmente dura até aproximadamente os 18 meses, e então entre os 

16 e 24 meses ocorre um grande avanço, onde em poucas semanas, a criança pode 

passar de, por exemplo, 50 palavras para 400. Assim, após o surgimento das 

primeiras palavras, o vocabulário ativo do bebê vai crescendo, de forma que, aos 

poucos, começa a utilizar mais as palavras do que os gestos para se expressar, e 

então os sons e ritmos da fala ganham maior complexidade.  

Prates, Martins (2011), num artigo de atualização terapêutica, relatam que logo 

nos primeiros meses de vida a criança começa a produzir vocalizações, ainda 

automáticas, porém já com papel comunicativo, e importantes para o exercício do trato 

vocal. Afirmam também que sorriso e o balbucio reflexos, expressam satisfação ou 

prazer, e surgem a partir do segundo mês. Com quatro meses essas expressões 

transformam-se em jogo vocal, quando associadas aos sons consonantais, e mais 

tarde, produções silábicas, ainda sem intenção comunicativa. Por volta do primeiro 

ano de vida a criança começa a descobrir a própria voz, e com ela também a 

capacidade de se comunicar com o mundo. Assim, logo surgem as primeiras palavras 

com valor de enunciado e a partir daí, seu vocabulário segue crescendo 
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progressivamente. Aos dois anos consegue manter uma conversa com turnos, e já 

aos três, uma conversa coesa. 

Perissinoto, Isotani e Tamanaha (2015) afirmam que os primeiros anos de vida 

são fundamentais para esse processo. Segundo as autoras, a linguagem, em seu 

caráter conversacional, possui um valor significativo quanto ao desenvolvimento 

cognitivo e social na infância, visto que viabiliza novas experiências e construções, 

ampliando o conhecimento. Por meio do comportamento infantil, é possível constatar 

que a integração entre a recepção e a expressão da linguagem sofre forte influência 

das habilidades motoras, sensoriais, auditivas, visuais, cognitivas e linguísticas. Vale 

ressaltar que cada criança se desenvolve de forma individual e única, por conta de 

suas características biológicas, psíquicas e sociais. Entretanto alguns 

comportamentos surgem de forma regular, propiciando certa definição de algumas 

das etapas desse desenvolvimento, considerando determinados comportamentos 

como marcos do mesmo.  

2. Transtorno do Espectro Autista  

 O Transtorno do Espectro Autista - TEA é um transtorno caracterizado por 

déficits na comunicação e na interação social, e por padrões de comportamentos 

restritivos e repetitivos. Até a quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-4 APA, 2002), o TEA era dividido em Autismo Infantil e 

Síndrome de Asperger.  

 Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), em uma revisão de literatura, relataram 

que inicialmente o Autismo Infantil foi descrito por Kanner, em 1943, na época 

denominado como “Distúrbio Autístico do Contato Afetivo”, tendo como características 

perturbações das relações afetivas com o meio, solidão autística extrema, inabilidade 

do uso da linguagem para a comunicação, presença de boas potencialidades 

cognitivas, aspecto físico aparentemente normal, comportamentos ritualísticos, início 

precoce e incidência predominante no sexo masculino. Já Asperger, em 1944 

descreveu um distúrbio denominado por ele como “Psicopatia Autística”, que seria 

caracterizada por um severo transtorno na interação social, uso pedante da fala, 

desajeitamento motor e incidência apenas no sexo masculino.  
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  Atualmente o Transtorno do Espectro Autista é descrito, na quinta edição do 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5 APA, 2014), como 

um transtorno do neurodesenvolvimento, englobando os transtornos antes chamados 

de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto 

funcionamento, autismo atípico, transtorno global do desenvolvimento sem outra 

especificação, transtorno desintegrativo da infância e transtorno de Asperger. 

De acordo com este manual, os fatores prognósticos mais significativos para 

as evoluções individuais no transtorno do espectro autista são, presença ou ausência 

de deficiência intelectual e comprometimento da linguagem, bem como outros 

problemas de saúde mental. A gravidade do transtorno baseia-se em prejuízos na 

comunicação social e em padrões restritos e/ou repetitivos de comportamento, e é 

dividida em três níveis, sendo: Nível um “Exigindo apoio”; Nível dois “Exigindo apoio 

substancial”; Nível três “Exigindo apoio muito substancial”.  

Zanato (2019), em um estudo descritivo de corte transversal para verificar 

correlações entre o suporte transacional e a sobrecarga materna de indivíduos com 

TEA, não constatou a correlação direta entre as variáveis, mas verificou correlações 

indiretas quando consideradas as variáveis de comportamentos não adaptativos, os 

sexo feminino e o nível intelectual, corroborando a heterogeneidade do Transtorno do 

Espectro Autista. 

3. Alterações de Linguagem no Transtorno do Espectro Autista  

 Almeida-Verdu, Hübner, Faggiani, Canovas, Lemos (2012), discutiram sobre a 

aquisição da linguagem no Transtorno do espectro autista em um artigo científico, 

onde afirmam:  

“Os déficits na linguagem são uma manifestação clínica importante nos 

quadros do TEA. As diferenças mais significativas estão relacionadas a dificuldades 

em iniciar conversação e uso frequente e excessivo de gestos e vocalizações sem 

função (estereotipias)” 

Os aspectos da pragmática são considerados como uma das maiores 

dificuldades dos indivíduos com TEA, incluindo prejuízos em interpretar corretamente 

as ações dos outros e em expressar apropriadamente desejos e intenções. Tais 
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habilidades são de extrema importância para uma efetiva inclusão tanto educacional, 

quanto social.  

De acordo com Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5 APA, 2014), os primeiros sintomas de TEA costumam ser reconhecidos entre 

os 12 e os 24 meses, ainda que possam ser vistos antes dos 12 meses de idade, se 

os atrasos do desenvolvimento forem graves, ou mesmo percebidos após os 24 

meses, se os sintomas forem mais leves. Em geral manifesta-se com atraso no 

desenvolvimento da linguagem, acompanhado por ausência de interesse social ou 

interações sociais incomuns, padrões estranhos de brincadeiras, e padrões incomuns 

de comunicação. Indivíduos com TEA podem apresentar comprometimento da 

linguagem concomitante, que pode incluir ausência de fala inteligível, sendo este 

considerado não verbal; fala telegráfica; ou apenas palavras isoladas. Uma pessoa 

com TEA, sem comprometimento da linguagem concomitante, possui fala em frases 

completas ou fala fluente, mas a linguagem receptiva pode se mostrar mais atrasada 

do que o desenvolvimento da linguagem expressiva, pois no Transtorno do Espectro 

Autista as habilidades de linguagem receptiva e expressiva devem ser consideradas 

separadamente, e mesmo quando habilidades linguísticas formais estiverem 

conservadas, há certo prejuízo no uso da linguagem para comunicação social 

recíproca nesses indivíduos. As manifestações dos déficits de linguagem variam de 

acordo com a idade, nível intelectual, capacidade linguística, história de tratamento e 

do apoio atual que o indivíduo recebe.  

Zaidman-zait, Smith e Mirenda (2017), em um estudo exploratório envolvendo 

35 crianças com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista e atraso de linguagem, 

com idade cronológica inicial entre 20 e 71 meses e vocabulário expressivo inicial 

inferior a 60 palavras, verificou a variabilidade e os preditores do desenvolvimento do 

vocabulário expressivo das crianças utilizando o instrumento MacArthur-Bates 

Communicative Development Inventory. Neste estudo identificou-se 4 padrões de 

desenvolvimento de vocabulário expressivo, sendo que fatores como o número de 

palavras faladas, a presença de habilidades de imitação verbal e de brincadeira de 

fingir com objetos, e o número de gestos para iniciar atenção conjunta na linha de 

base foram associados ao grupo de crianças que demonstrou crescimento de 

vocabulário expressivo mais rápido ao longo do tempo. Além disso, os 2 grupos de 
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crianças que demonstraram o menor crescimento de vocabulário tiveram os atrasos 

de desenvolvimento e gravidade do autismo mais significativos em 6 meses, mas não 

no início do estudo. 

4. Sinais do Transtorno do Espectro Autista 

Há instrumentos para rastreamento do Transtorno do Espectro Autista já 

validados no Brasil. A Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) foi 

desenvolvida por Diana Robins, em 1999, com o objetivo de identificar indícios de TEA 

em crianças com idade entre 18 e 24 meses.  

Losapio, Pondé (2008) traduziram o M-CHAT para o português, chamada no 

Brasil de Escala de Rastreamento Precoce de Autismo (M-CHAT), modificando 

algumas questões para o melhor entendimento dos pais. A tradução possibilitou a 

seleção de casos suspeitos de TEA para uma melhor avaliação. O M-CHAT é um 

questionário com 23 perguntas que pode ser aplicado por qualquer profissional de 

saúde. As perguntas são respondidas pelos pais de crianças de 18 a 24 meses, com 

respostas do tipo: “sim” ou “não”, que indicam a presença de comportamentos 

conhecidos como sinais precoces de TEA. O questionário possui perguntas 

relacionadas aos interesses da criança no engajamento social;  habilidade de manter 

o contato visual; habilidade de imitação; brincadeiras repetitivas e de “faz de conta”; e 

ao uso do contato visual e de gestos para direcionar a atenção social do parceiro ou 

para pedir ajuda. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2014), os instrumentos para 

rastreamento do autismo, como o M-CHAT, podem ser aplicados por diversos 

profissionais. Esses instrumentos têm como objetivo detectar sinais e sintomas 

relativos ao Transtorno do Espectro Autista, entretanto não dão o diagnóstico 

propriamente dito, sendo que, se o indivíduo apresentar suspeita de autismo pelos 

resultados do rastreamento, este deve ser encaminhado para um profissional treinado 

e capacitado para avaliação e diagnóstico.   

Seize, Borsa (2017), em uma revisão sistemática, analisaram 34 antigos e 

identificaram 11 instrumentos para o rastreamento de sinais precoces de autismo em 

crianças de até 36 meses. Entre os instrumentos identificados, o M-CHAT foi o único 
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instrumento já traduzido para o português, o que indica uma escassez desses 

instrumentos no Brasil.  

5. Aquisição de Vocabulário  

Existem diversos instrumentos já validados para a avaliação do vocabulário das 

crianças, tanto receptivo, quanto expressivo. Um dos instrumentos hoje utilizados no 

Brasil é a Language Development Survey, desenvolvida por Rescorla em 1989, com 

o objetivo de identificar atrasos de linguagem em crianças a partir de dois anos de 

idade.  

 Capovilla, Capovilla, em 1997, traduziram e validaram Language Development 

Survey, no Brasil chamada de Lista de Avaliação de Vocabulário Expressivo (LAVE), 

em um estudo com 238 crianças entre 2 e 6 anos de idade. A LAVE é uma lista com 

309 palavras arranjadas em 14 categorias semânticas, respondida preferencialmente 

pela mãe da criança, que deve assinalar na lista quais são as palavras que a criança 

fala espontaneamente. Após as avaliações chegaram às seguintes conclusões: o 

vocabulário expressivo das crianças, avaliado pela Lave, melhora em função do 

aumento do nível escolar da criança, da idade, do nível econômico-profissional do pai, 

e também o tipo de escola que a criança pertence (as crianças de escola particular 

obtiveram melhores escores que as crianças de escola pública).  

 Pedromônico, Affonso, Sañudo (2002), avaliaram o vocabulário expressivo de 

crianças com idades entre 22 e 36 meses, por meio da Lave. Neste estudo as crianças 

do sexo feminino falavam mais palavras, e mais palavras por frase, que as do sexo 

masculino, assim como as mais velhas em relação às mais novas.  

 Ferracini, Capovilla, Dias e Capovilla (2006) afirmam, o vocabulário expressivo 

da criança representa o léxico já produzido por ela, podendo ser avaliado pelo número 

de palavras que a mesma pronúncia, sendo possível avaliá-lo a partir do momento em 

que a criança começa a falar. Além disso, está relacionado com a aquisição da 

linguagem escrita, sendo muito importante não só no desenvolvimento linguístico, mas 

também na escolarização formal e relacionamentos pessoais da criança. Ao avaliarem 

o vocabulário expressivo e receptivo na educação infantil, num estudo com 122 

crianças com idades entre três e cinco anos, foi utilizada para a avaliação do 

vocabulário expressivo a Lista de Avaliação de Vocabulário Expressivo (Lave). Nesse 



19 
 

 

estudo os autores não encontraram diferenças significativas em relação ao gênero 

das crianças. Além disso, na Lave, foram atingidos escores próximos ao máximo, 

mostrando que a mesma pode ser usada em crianças mais novas. 

Diane E. Papalia, Sally W. Olds & Ruth D. Feldman (2006), descrevem a 

sequência do desenvolvimento inicial da linguagem, afirmando que no início da vida, 

as crianças se comunicam por meio do choro, onde expressam seus sentimentos e 

necessidades. Depois passam aos balbucios, iniciando uma imitação daquilo que 

ouvem à sua volta, etapa designada como fala pré-linguística. Com 6 meses a criança 

já consegue perceber os sons básicos da língua, os chamados fonemas, e mais tarde, 

acaba perdendo a percepção daqueles que não fazem parte da língua, ou das línguas, 

que ouvem. Aos 9 meses, aproximadamente, as crianças já imitam os sons, porém 

ainda sem entender o significado destes, cada vez mais aproximando esses sons aos 

padrões da língua materna. Entre os 10 e os 14 meses, surgem as primeiras palavras, 

iniciando assim a fala linguística. E a partir daí, o vocabulário vai crescendo, numa 

fase de palavras isoladas, até iniciar a justaposição, entre os 18 e os 24 meses. Porém 

a idade da justaposição varia muito, pois diferente da fala pré-linguística, a fala 

linguística não está diretamente relacionada com a idade cronológica da criança, 

permitindo que aquelas que começam a falar tardiamente consigam se recuperar.  

Isotani, Azevedo, Chiari, Perissinoto (2009), compararam os protocolos de 

avaliação de 118 crianças, sendo 58 nascidas pré-termo e 60 nascidas termo. No 

estudo, ao compararem o vocabulário expressivo das crianças, avaliado pela Lave, 

concluíram que as crianças nascidas pré-termo e de baixo peso apresentam maior 

ocorrência de atraso na linguagem expressiva. O sexo, a idade e a escolaridade 

materna e a classificação do neonato não influenciaram no número de palavras 

produzidas, nem na extensão das frases, porém, houve associação positiva da 

extensão frasal e do número de palavras produzidas, com a renda familiar, condições 

do nascimento, idade gestacional e peso ao nascer.  
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MÉTODO  

O desenho do estudo é longitudinal descritivo de casos.  

Este estudo é parte integrante de estudo mais amplo, sob o título “Efetividade 

de um modelo de orientação para pais no desenvolvimento da comunicação social e 

de padrões de comportamento de crianças na primeira infância com sinais de risco 

para Transtorno do Espectro Autista: ensaio clínico”, aprovado pelo CEP/UNIFESP n: 

1120/2019, sob coordenação da Profa Dra. Jacy Perissinoto. 

A coleta realizada para o referido estudo teve como critério de inclusão a 

pontuação das crianças na escala Modified Checklist for Autism in Toddlers – M-CHAT 

(Losapio, Pondé, 2007), para rastreamento precoce de autismo. 

Da coleta realizada entre junho de 2019 e dezembro de 2019, foram 

selecionados 09 indivíduos com idade entre 18 e 30 meses com risco de TEA.  

O critério de exclusão foi o de prontuários incompletos, eliminado 02 deles. 

Portanto, o presente estudo conta com 7 sujeitos. 

Os indivíduos selecionados foram avaliados por uma equipe multidisciplinar. 

Dentre diversos instrumentos propostos para o referido estudo, foi utilizado o Autism 

Behavior Checklist – ABC/ICA (Pedromonico, Marteleto 2001) e a Lista de Avaliação 

de Vocabulário Expressivo – LAVE (Capovilla 1997)  

Conforme proposta do estudo original, a LAVE foi aplicada duas vezes, uma 

inicialmente, e a segunda após orientações periódicas aos pais, sobre o 

desenvolvimento da comunicação, e proposição de situações do cotidiano para 

ampliação da atenção compartilhada e da linguagem, num período de 4 meses.  

No presente estudo, Serão comparados os resultados da primeira e da 

segunda aplicação da LAVE. Os dados serão apresentados considerando-se as 

variáveis: sexo, idade e escolaridade das crianças; a pontuação de cada uma no ABC; 

idade e escolaridade dos pais. 

 O Material será analisado do ponto de vista descritivo, considerando-se caso 

a caso, e a média no primeiro momento e no segundo momento. A presença das 

variáveis de interesse desse estudo será quantificada, e sua quantificação será 

comparada.  
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RESULTADOS  

Neste capítulo apresentaremos os resultados descritivos dos casos do estudo.  

Na tabela 1 observa-se a caracterização da amostra, a partir de dados de 

identificação e aplicação do Autism Behavior Checklist - ABC em dois momentos de 

avaliação.  

Tabela 1 - Caracterização da amostra de casos 

INFORMAÇÕES Criança 1 Criança 2 Criança 3 Criança 4 Criança 5 Criança 6 Criança 7 

IDADE AV 1 (meses) 16 18 20 21 21 22 26 

IDADE AV 2 (meses) 20 22 24 25 25 26 30 

ABC AV 1 54 72 54 33 38 116 66 

ABC AV 2 45 52 33 35 27 112 64 

IDADE DA MÃE (anos) 35 31 37 37 36 27 27 

SEXO F M M M M M M 

Legenda: AV1: Primeira avaliação - AV2: Segunda Avaliação - ABC: Autism Behavior Checklist - F: 

Feminino - M: Masculino 

 

A amostra é composta por 7 crianças, com idade inicial entre 16 e 26 meses, 

sendo 1 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. A pontuação do ABC variou de 33 

a 116 pontos no primeiro momento, e de 27 a 112 pontos no segundo momento. A 

idade das mães variou de 27 a 37 anos.   

Na tabela 2 observa-se a descrição do número de palavras apontadas pelos 

familiares por meio do questionário de vocabulário expressivo entregue aos pais, em 

dois momentos de avaliação.  

 

Tabela 2 - Quantidade geral de palavras pela LAVE na 1ª e 2ª avaliação dos 

casos do estudo. 

 Primeiro Momento Segundo Momento 

Criança 1 0 0 

Criança 2 0 0 

Criança 3 2 4 

Criança 4 2 4 
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Criança 5 11 122 

Criança 6 5 6 

Criança 7 0 3 

Total 20 139 

Média 2,857142857 19,85714286 

Mediana 2 4 

 

 

Na primeira avaliação, o número médio de palavras produzidas pelas crianças 

da amostra foi de 2,85 palavras, e a mediana 2 palavras. No segundo momento a 

média foi de 19,8 palavras, e mediana 4. As crianças 1 e 2 apresentaram zero palavras 

nos dois momentos; as crianças 3 e 4 apresentaram 2 palavras no primeiro e 4 no 

segundo momento; a criança 5 apresentou 11 palavras no primeiro e 122 no segundo 

momento; a criança 6 foi de 5 para 6 palavras; e a criança 7 de 0 para 3 palavras. 

(Tabela 2). 

 

Gráfico 1 - 1ª avaliação LAVE - campos semânticos 

 

 

Na primeira avaliação, a criança número 3 assinalou 1 palavra do campo 

semântico PESSOAS, e uma palavra do campo semântico OUTROS; a criança 

número 4 assinalou 1 palavra do campo semântico PESSOAS, e uma palavra do 

campo semântico OUTROS; a criança número 5 assinalou 1 palavra do campo 

semântico COMIDAS, 4 palavras do campo semântico ANIMAIS, 1 palavra do campo 
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semântico PARTES DO CORPO, uma palavra do campo semântico AÇÕES, 3 

palavras do campo semântico PESSOAS, e uma palavra do campo semântico 

OUTROS. A criança número 6 assinalou 3 palavras do campo semântico PESSOAS 

e duas palavras do campo semântico OUTROS. 

 

Gráfico 2 - 2ª avaliação LAVE - campos semânticos 

 

 

Na segunda avaliação, a criança número 3 assinalou uma palavra do campo 

semântico AÇÕES, uma palavra do campo semântico PESSOAS, e duas palavras do 

campo semântico OUTROS; a criança número 4 assinalou uma palavra do campo 

semântico PARTES DO CORPO;  duas palavras do campo semântico PESSOAS, e 

uma palavra do campo semântico OUTROS; a criança número 5 assinalou quinze 

palavras do campo semântico COMIDAS, cinco palavras do campo semântico 

BRINQUEDOS, cinco palavras do campo semântico AMBIENTE, dezenove palavras 

do campo semântico ANIMAIS, oito palavra do campo semântico PARTES DO 

CORPO, dez palavras do campo semântico AÇÕES, onze palavras do campo 

semântico CASA, seis palavras do campo semântico OBJETOS, nove palavras do 

campo semântico PESSOAS, quatro palavras do campo semântico ROUPAS, oito 

palavras do campo semântico VEÍCULOS, dez palavras do campo semântico 

MODIFICADORES, doze palavras do campo semântico OUTROS.  A criança número 

6 assinalou uma palavra do campo semântico COMIDAS, uma palavra do campo 

semântico ANIMAIS, duas palavras do campo semântico PESSOAS e duas palavras 



24 
 

 

do campo semântico OUTROS; criança número 7 assinalou uma palavra do campo 

semântico BRINQUEDOS e duas palavras do campo semântico PESSOAS.   
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DISCUSSÃO  

Os comportamentos e o desenvolvimento dos indivíduos com Transtorno do 

Espectro Autista manifestam-se de forma heterogênea, sendo que as características 

comportamentais geralmente tornam-se evidentes durante a primeira infância, muitas 

vezes com falta de interesse em interações sociais no primeiro ano de vida. Porém 

algumas crianças com TEA podem apresentar platôs ou regressão no 

desenvolvimento, com deterioração de comportamentos sociais ou uso da linguagem 

durante os dois primeiros anos de vida. Assim como está descrito no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5 APA, 2014), alguns estudos 

(Zaidman-zait, Smith e Mirenda, 2017; Zanato, 2019) apontam expressiva 

variabilidade no desenvolvimento e nas características das crianças com TEA, 

principalmente no que se diz respeito à linguagem.  

A análise do desempenho deste conjunto de crianças com sinais de risco para 

TEA, a partir do relato de pais para a Lista de Palavras-LAVE (Capovilla, 

Capovilla,1997), mostra uma diferença no número de palavras do primeiro para o 

segundo momento. Nota-se que cinco das sete crianças aumentaram o número de 

palavras, sendo que a criança 1 apresentou um aumento evidente quando comparada 

com as demais.  Por outro lado, duas crianças mantiveram-se com zero palavras.  

Descrevendo caso a caso, a criança 1, que inicialmente com 16 meses de 

idade, apresentou 54 pontos no ABC, pontuando como alto risco para TEA, não 

assinalou nenhuma palavra em nenhuma das avaliações, porém sua pontuação no 

ABC reduziu para 45 pontos no segundo momento, abaixo da pontuação de corte do 

protocolo.  

 A criança 2 apresentou inicialmente, com 18 meses de idade, 72 pontos no 

ABC, pontuando como alto risco para TEA, e não assinalou nenhuma palavra em 

nenhuma das avaliações. Sua pontuação no ABC diminuiu para 52 pontos na segunda 

avaliação, porém ainda com alto risco para TEA.  

 A criança 3, com 20 meses na primeira avaliação, obteve 54 pontos no ABC, 

considerado alto risco para TEA. Na LAVE assinalou duas palavras no primeiro 

momento e quatro no segundo. A pontuação do ABC reduziu para 33 pontos, abaixo 

da pontuação de corte do protocolo.  
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 A criança 4, inicialmente, com 21 meses, apresentou 33 pontos no ABC e duas 

palavras na LAVE. Na segunda avaliação assinalou quatro palavras na LAVE e sua 

pontuação no ABC subiu para 35 pontos, ainda abaixo da pontuação de corte do 

protocolo.  

A criança 5 apresentou inicialmente, com 21 meses, 38 pontos no ABC e 11 

palavras na LAVE. No segundo momento assinalou 122 palavras na LAVE e sua 

pontuação no ABC foi para 27 pontos.  

A criança 6, com 22 meses na primeira avaliação, apresentou 116 pontos no 

ABC, sendo esta pontuação de alto risco para TEA, e 5 palavras na LAVE. Na segunda 

avaliação, assinalou 6 palavras na LAVE e obteve 112 pontos no ABC. 

A criança 7, inicialmente com 26 meses, obteve 66 pontos no ABC, pontuação 

de alto risco para TEA, e nenhuma palavra na LAVE. No segundo momento assinalou 

3 palavras na LAVE, e sua pontuação no ABC reduziu para 64 pontos, ainda de alto 

risco para TEA.  

Quanto aos campos semânticos da LAVE, verifica-se que, na primeira 

avaliação, os campos semânticos mais assinalados foram “PESSOAS” e “OUTROS”, 

nos quais 4 das 7 crianças assinalaram ao menos uma palavra. Os campos 

“COMIDAS”; “ANIMAIS”; “PARTES DO CORPO”; e “AÇÕES” foram assinalados 

apenas pela criança 5. Os demais campos semânticos não foram assinalados por 

nenhum dos indivíduos na primeira avaliação.     

 Já na segunda avaliação, o campo semântico mais assinalado foi “PESSOAS”, 

no qual 5 das 7 crianças assinalaram ao menos uma palavra. O campo semântico 

menos assinalado foi “LUGARES”, com nenhuma palavra assinalada por nenhum 

indivíduo da amostra. 

Diversos estudos realizados com crianças falantes da língua inglesa e 

desenvolvimento linguístico típico, utilizando a Lista de Avaliação de Vocabulário 

Expressivo - LAVE, em sua versão original (Language Development Survey - LDS 

Rescorla, 1989), apontam um vocabulário expressivo de ao menos 50 palavras aos 

24 meses como corte para se considerar atraso de fala. (Coplan et al., 1982; Rescorla, 

1989; Resnick, Allen & Rapin, 1984 apud Thal; Tobias; e Morrison, 1991). 

 Pedromônico, Affonso, Sañudo (2002), avaliaram o vocabulário expressivo de 

30 crianças, com idades entre 22 e 28 meses, por meio da LAVE. Neste estudo, o 
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número médio de palavras produzidas pelas crianças da amostra foi de 194,50 (+ 

77,90) palavras. Além disso, as crianças mais velhas falaram em média 71 palavras a 

mais do que as mais novas, independente do sexo (p = 0.005), e as meninas falaram 

aproximadamente 2 palavras a mais do que os meninos, independente da faixa etária 

(p = 0.005). No mesmo estudo, analisando a frequência de uso de cada uma das 14 

categorias, comparando as proporções médias, foi encontrada como a categoria mais 

frequente PESSOAS e a menos frequente LUGARES. Usando o mesmo instrumento 

em crianças típicas, quando comparado a amostra deste estudo, ainda que a 

quantidade de palavras seja baixa, observa-se que estão seguindo um percurso 

semelhante ao das crianças típicas.   

Considerando que, no presente estudo, as crianças foram avaliadas por meio 

da LAVE, no segundo momento, com idades entre 20 e 30 meses, ao comparar com 

a literatura, verifica-se um número muito reduzido de palavras nas crianças da 

amostra.  
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CONCLUSÃO  

Reconhecendo-se a variabilidade caso a caso, observou-se que o vocabulário 

expressivo destas crianças em risco para TEA esteve abaixo da média para suas 

idades.  

No conjunto de casos, houve relato de ampliação do vocabulário expressivo 

após o período de alguns meses e orientações aos pais, especialmente nas crianças 

mais velhas e com menor inabilidade adaptativa. 

Os relatos dos pais sobre o vocabulário expressivo de seus filhos apontam 

evolução em diferentes campos semânticos, sendo que no relativo a “PESSOAS” 

registrou-se a maior ampliação para os casos deste estudo. 

Uma amostra maior permitirá uma análise estatística comparativa rigorosa.  
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