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RESUMO

Objetivo: mapear e sintetizar evidências científicas sobre a funcionalidade da linguagem em crianças e 
adolescentes com Transtorno do Espectro do Autismo. 

Métodos: trata-se de revisão de escopo com objetivo de mapear e sintetizar evidências científicas sobre 
a funcionalidade da linguagem em crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro do Autismo. 
Como estratégia de pesquisa, utilizaram-se a pergunta norteadora, a seleção de artigos e compilação 
dos resultados. Os critérios de seleção foram: estudos com amostras de crianças e adolescentes 
que abordavam Transtorno do Espectro do Autismo, Fonoaudiologia, comunicação, linguagem e 
funcionalidade. Após leitura dos títulos, descritores e resumos por avaliadores independentes e leitura 
dos artigos na íntegra, os dados registrados para a revisão foram: ano de publicação, tipo de estudo, 
país de origem, tamanho amostral, idade dos participantes, instrumentos utilizados, subsistemas de 
linguagem avaliados e resultados. 

Revisão da Literatura: foram levantados 1.056 artigos, 536 foram lidos na íntegra e 16 foram incluídos. 
Houve grande variabilidade de instrumentos de avaliação e poucos estudos envolvendo adolescentes. 
Indivíduos com Transtorno do Espectro do Autismo apresentaram alterações na funcionalidade da 
linguagem relacionadas a pragmática, morfossintaxe, semântica e fonologia.  

Conclusão: o mapa preliminar de evidências indica que crianças e adolescentes com TEA apresentam 
diversidade de alterações na linguagem. 

Descritores: Linguagem Infantil; Transtorno do Espectro Autista; Fonoaudiologia; Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; Barreiras de Comunicação

ABSTRACT

Purpose: to map and synthesize scientific evidence on language functioning in children and adolescents 
with Autism Spectrum Disorder. 

Methods: this scoping review aimed at mapping and synthesizing scientific evidence on language 
functioning in children and adolescents with Autism Spectrum Disorder. A research question, article 
selection, and compilation of results were used as research strategies. The selection criteria were studies 
with samples of children and adolescents, addressing Autism Spectrum Disorder, speech-language-
hearing therapy, communication, language, and functioning. After independent evaluators read the titles, 
keywords, abstracts, and full texts, they recorded the following data for the review: year of publication, 
type of study, country of origin, sample size, age of participants, instruments used, language subsystems 
assessed, and results. 

Literature review: the search found 1,056 articles, of which 536 were read in full, and 16 were included. 
There was great variability in assessment instruments and few studies involving adolescents. Individuals 
with Autism Spectrum Disorder had changes in language functioning related to pragmatics, morphosyntax, 
semantics, and phonology.  

Conclusion: the preliminary evidence map indicates that children and adolescents with ASD have a variety 
of language changes. 

Keywords: Child Language; Autism Spectrum Disorder; Speech, Language and Hearing Sciences; 
International Classification of Functioning, Disability and Health; Communication Barriers
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INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é 

considerado um distúrbio complexo e heterogêneo, 
apresentando ampla variedade de alterações e graus 
variados de gravidade1. Tal complexidade dificulta o 
tratamento e a compreensão das demandas de cada 
sujeito e das adaptações necessárias em diferentes 
ambientes sociais2.

A funcionalidade da linguagem de indivíduos com 
TEA tem sido investigada por todo o mundo. Existe 
grande variação no padrão de aquisição de linguagem 
de crianças com TEA3. Estudos indicam que as 
principais alterações de linguagem são observadas no 
subsistema pragmático (uso da linguagem de acordo 
com o contexto) devido às dificuldades de motivação 
e interação social3,4. A literatura mostra, também, que 
podem ser observados prejuízos no uso de estruturas 
linguísticas essenciais para a linguagem oral, como 
pronomes, verbos, adjetivos e conjunções4. 

A abordagem biopsicossocial é a forma mais 
completa de conceituar o desenvolvimento humano 
e a deficiência,  combinando perspectivas médicas, 
sociais e funcionais5. Considera a funcionalidade 
(desempenho de funções) e a incapacidade (as impos-
sibilidades ou limitações da função) como produtos da 
interação entre as condições de saúde e o contexto 
individual e social6. Sob a ótica da funcionalidade, 
é possível compreender melhor as capacidades e 
limitações de linguagem de indivíduos com TEA, para 
melhor manejo das necessidades de comunicação, 
melhor direcionamento da intervenção e, consequente-
mente, melhor qualidade de vida7,8.

Atualmente, não há um padrão específico para 
avaliar as alterações encontradas no TEA. A escolha 
dos procedimentos a serem adotados, sejam testes, 
provas, questionários ou observação dos aspectos 
linguísticos em situação espontânea, é direcionada 
pelo avaliador, baseada nos critérios diagnósticos 
e queixas da família9. De modo complementar à 
avaliação, para classificação da funcionalidade, 
definição de condutas, mensuração de resultados e 
para fins de pesquisa, foram desenvolvidos Core Sets e 
escalas de classificação direcionadas a indivíduos com 
TEA10.

Buscando favorecer o direcionamento da 
avaliação clínica e a classificação funcional da 
linguagem, e promover aos responsáveis, cuida-
dores e profissionais melhor compreensão quanto à 
complexidade e heterogeneidade das alterações em 
indivíduos com TEA, este estudo teve como objetivo 

mapear e sintetizar evidências científicas sobre a 
funcionalidade da linguagem em crianças e adoles-
centes com TEA. 

MÉTODOS

Esta revisão foi desenvolvida de acordo com a 
metodologia Scoping Review (revisão de escopo) 
proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)11. A técnica 
de Scoping Review propõe uma metodologia rigorosa 
e transparente e tem sido amplamente utilizada na área 
da saúde. Com os objetivos principais de mapear e 
resumir evidências, explorar a extensão da literatura e 
informar pesquisas futuras sobre um conceito-chave 
de um campo de pesquisa. O protocolo não foi cadas-
trado na Open Science Framework para revisões de 
escopo, pois não é uma obrigatoriedade para o desen-
volvimento de revisões de escopo. Após elaboração 
do objetivo e dos métodos, as autoras preencheram 
o formulário de busca da biblioteca da instituição12. 
Utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para nortear a redação 
do artigo de revisão de escopo13.

Estratégia de pesquisa

O delineamento da pergunta de investigação 
foi norteado pelos elementos do PCC (População, 
Conceito e Contexto) e a pergunta foi definida como: 
Quais estudos descrevem os aspectos funcionais da 
linguagem de crianças e adolescentes com Transtorno 
do Espectro do Autismo produzidos no mundo?

Logo após, foram definidos os descritores para 
levantamento de dados, de acordo com os eixos 
temáticos, nos idiomas Português, Inglês e Espanhol, 
baseados nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os 
seguintes descritores foram considerados: “Criança”, 
“Adolescente”, “Transtorno Autístico”, “Transtorno do 
Espectro Autista”, “Desenvolvimento da Linguagem”, 
“Linguagem Infantil”, “Barreiras de Comunicação”, 
“Fonoaudiologia”, “Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde”, “Avaliação 
da Deficiência”. Os descritores foram utilizados em 
conjunto nas equações de busca, sendo acrescido o 
termo livre ‘funcionalidade’. Além disso, os mesmos 
descritores foram utilizados para a busca em Inglês e 
Espanhol. 

Para a busca da literatura, foram selecionadas sete 
bases eletrônicas e delineadas estratégias específicas 
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para cada uma das bases (Quadro 1). Também foi 
realizada uma busca livre em materiais acadêmicos não 
convencionais (literatura cinzenta), a fim de encontrar 

estudos que se encaixassem nos critérios. A revisão 
envolveu todo conhecimento científico produzido até 
maio de 2023.

Quadro 1. Bases eletrônicas e estratégias de busca

Base eletrônica Estratégia

BVS

(Child OR Niño OR Criança OR Crianças OR Adolescent OR Adolescente OR Adolescente OR Adolescentes 
OR Adolescência OR Jovem OR Jovens OR Juventude) AND («Autistic Disorder» OR «Trastorno Autístico» 

OR «Transtorno Autístico» OR Autismo OR «Autismo Infantil» OR «Síndrome de Kanner» OR «Autism 
Spectrum Disorder» OR «Trastorno del Espectro Autista» OR «Transtorno do Espectro Autista» OR 

«Transtorno de Espectro Autista» OR «Transtorno do Espectro do Autismo») AND («Language Development» 
OR «Desarrollo del Lenguaje» OR «Desenvolvimento da Linguagem» OR «Child Language» OR «Lenguaje 

Infantil» OR «Linguagem Infantil» OR «Linguagem da Criança» OR «Communication Barriers» OR «Barreras 
de Comunicación» OR «Barreiras de Comunicação» OR «Speech, Language and Hearing Sciences» OR 

Fonoaudiología OR Fonoaudiologia) AND («International Classification of Functioning, Disability and Health» 
OR «Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud» OR «Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde» OR «CIF» OR «Disability Evaluation» OR «Evaluación 
de la Discapacidad» OR «Avaliação da Deficiência» OR Funcionalidade OR  Functionality) 

MEDLINE via  
PUBMED

(Child OR Adolescent) AND («Autistic Disorder» OR «Autism Spectrum Disorder») AND («Language 
Development» OR «Child Language» OR «Communication Barriers» OR «Speech, Language and Hearing 

Sciences») AND («International Classification of Functioning, Disability and Health» OR «Disability Evaluation» 
OR Functionality)

COCHRANE 

(Child OR Adolescent) AND («Autistic Disorder» OR «Autism Spectrum Disorder») AND («Language 
Development» OR «Child Language» OR «Communication Barriers» OR «Speech, Language and Hearing 

Sciences») AND («International Classification of Functioning, Disability and Health» OR «Disability Evaluation» 
OR Functionality)

CINAHL
(Child OR Adolescent) AND («Autistic Disorder» OR «Autism Spectrum Disorder») AND («Language 

Development» OR «Child Language» OR «Communication Barriers» OR «Speech, Language and Hearing 
Sciences») AND («International Classification of Functioning, Disability and Health» OR «Disability Evaluation» 

OR Functionality)

SCOPUS
(Child OR Adolescent) AND («Autistic Disorder» OR «Autism Spectrum Disorder») AND («Language 

Development» OR «Child Language» OR «Communication Barriers» OR «Speech, Language and Hearing 
Sciences») AND («International Classification of Functioning, Disability and Health» OR «Disability Evaluation» 

OR Functionality)

WEB OF SCIENCE

(Child OR Adolescent) AND («Autistic Disorder» OR «Autism Spectrum Disorder») AND («Language 
Development» OR «Child Language» OR «Communication Barriers» OR «Speech, Language and Hearing 

Sciences») AND («International Classification of Functioning, Disability and Health» OR «Disability Evaluation» 
OR Functionality)

EMBASE
(Child OR Adolescent) AND Autism AND (‘Language Development’ OR ‘Communication Barrier’) AND 

‘International Classification of Functioning, Disability and Health’
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Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusão e exclusão (Quadro 
2) foram discutidos pela equipe para garantir sua 
clareza. 

Após o levantamento da lista de artigos, por meio 
de estratégias de busca, os títulos, palavras-chave e 
resumos foram organizados em planilha do Excel e 
disponibilizados para leitura independente realizada 
por dois pesquisadores. Dois revisores (autor 1 e 
autor 3) examinaram independentemente os títulos e 
resumos e determinaram se os estudos atendiam aos 
critérios de inclusão. Os resultados foram comparados 
e as discordâncias resolvidas por consenso, com a 
participação de um terceiro revisor (autor 2).

Nesta etapa, foram eleitos para leitura na íntegra os 
artigos que atenderam aos seguintes critérios: estudos 
cujas amostras tivessem crianças e adolescentes, 
que abordassem TEA, englobando Fonoaudiologia, 
comunicação, linguagem ou fala, e que abordassem 
também a funcionalidade.

Os artigos selecionados foram lidos na íntegra (autor 
1). Foram incluídos no estudo aqueles que atenderam 
aos seguintes critérios: artigos que tivessem texto 
completo em Inglês, Espanhol ou Português e que 
descrevessem os aspectos funcionais da linguagem 
no TEA, quanto às suas dificuldades e funcionalidades. 
Foram excluídos artigos de opinião, cartas ao editor, 
relatos de experiência e estudos que não responderam 
à questão norteadora. Não foram estabelecidos limites 
de tempo de publicação.

Quadro 2. Delimitação da população, conceito e contexto: critérios de inclusão e exclusão

Parâmetros População Conceito Contexto

Estratégia PCC
Infância OMS (0 a 11 anos, 

11 meses e 29 dias) e 
Adolescência (12 a 20 anos)

Funcionalidade Produção científica mundial

Critérios de Inclusão

Crianças e Adolescentes
Ambos os sexos

Diagnóstico de Transtorno  
do Espectro do Autismo

Aspectos funcionais  
da Linguagem

Avaliação dos aspectos 
comunicativos e linguísticos

Contexto Clínico (ambientes clínicos, 
consultórios, avaliação domiciliar)

Sistemas nacionais de saúde
Contexto escolar 

Critérios de exclusão
Crianças com suspeita  

ou queixa

Abordagem dos aspectos 
comportamentais e motores 

somente
Outras alterações de fala e 

linguagem não associadas ao TEA

Pesquisas com dados auto referidos 
(questionários)

Survey

Legenda: PCC= População, Conceito e Contexto; OMS= Organização Mundial da Saúde; TEA= Transtorno do Espectro do Autismo.

Análise dos dados
Após a leitura de títulos, descritores e resumos, os 

avaliadores julgaram a inclusão do artigo, de acordo 
com os critérios supracitados, respondendo com ‘sim’, 
‘não’ e ‘talvez’. Quando o artigo obteve apenas ‘sim’ ou 
‘sim’ e ‘talvez’ era incluído na próxima etapa. Quando 
o artigo obteve apenas ‘não’ ou ‘não’ e ‘talvez’ era 
excluído da próxima etapa. Os artigos que obtiveram 
dissenso entre os avaliadores tiveram seus títulos, 
descritores e resumos julgados por um terceiro pesqui-
sador, em uma reunião de consenso, que determinava, 
segundo os critérios, se seria incluso para leitura. 
Nesta etapa as avaliadoras eram uma fonoaudióloga 
e uma graduanda em Fonoaudiologia, para garantir o 
alinhamento conceitual quanto à temática estudada.

Os estudos foram lidos integralmente e julgados 
por um único avaliador, aqueles que atenderam aos 
critérios supracitados foram incluídos no estudo.

Os estudos incluídos na revisão foram registrados 
em uma planilha com base no protocolo de análise 
criado para a presente revisão. Assim, os dados 
registrados para a revisão foram: ano de publicação, 
tipo de estudo, país de origem, tamanho da amostra, 
idade dos participantes, instrumentos e procedimentos 
utilizados para avaliação, subsistemas de linguagem 
avaliados e principais resultados.

O resumo das etapas do processo de seleção dos 
artigos presentes nesta revisão está disposto no fluxo-
grama da Figura 1. O Fluxograma revela a quantidade 
de estudos sobre TEA produzidos pela comunidade 
científica com o objetivo de compreender a variabi-
lidade e a complexidade das alterações de linguagem 
em crianças com TEA.
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transversal27 e um era observacional descritivo longitu-
dinal15.  Nenhum dos estudos era experimental.

A busca identificou 17 protocolos de observação 
para a avaliação de linguagem, uma observação 
comportamental de atividade livre e uma amostra de 
fala espontânea. Houve grande variabilidade nos testes 
utilizados. O subsistema predominantemente avaliado 
foi o pragmático em 15 estudos4,14-19, 21-28, seguido 
pelo morfossintático em cinco estudos4,14,16,19,21, pelo 
semântico em quatro estudos4,26 e o fonológico em 
apenas dois estudos14,19.

Em dez estudos houve grupo controle de crianças 
com desenvolvimento típico (DT)15-22,24. Outros trans-
tornos também foram relacionados, como Transtorno 
de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH)20, 
transtorno invasivo não especificado22 e atraso de 
linguagem25. Foram incluídos estudos empíricos dos 
continentes América21-23,26,27 (38,46%), Europa15-17,19 
(30,77%), Ásia18,20 (15,38%) e Oceania24(15,38%). Os 
Estados Unidos da América (EUA) destacaram-se, pois 
produziram 31,25% dos estudos.

REVISÃO DA LITERATURA

Resultados nas bases eletrônicas de dados
A busca inicial resultou em um levantamento de 

1.056 artigos, sendo 915 encontrados na base Medline, 
21 artigos na BVS, 43 artigos na COCHRANE, dois na 
CINAHL, 65 na SCOPUS, um na Web of Science e 
três na EMBASE. Após a exclusão dos artigos dupli-
cados, obteve-se o total de 1.014 artigos submetidos à 
primeira etapa de análise.

Dos 1.056 títulos e resumos de artigos, 536 (50,8%) 
foram selecionados para leitura na íntegra. Destes, 
apenas 16 (1,5%) corresponderam aos critérios e à 
pergunta norteadora, estes foram incluídos no estudo. 
O fluxograma apresentado na Figura 1 demonstra o 
processo de seleção dos estudos para esta revisão.

Análise dos estudos selecionados
Dos 16 estudos selecionados para análise, 12 

(75%) eram observacionais analíticos transversais14-25, 
dois eram revisões narrativas4,26 da literatura sobre a 
linguagem no TEA, um era observacional descritivo 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos13.
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Foi possível observar que a temática é abordada 
em diversas regiões do mundo, pois foram incluídos 
estudos realizados nos Estados Unidos, Brasil, Coreia 
do Sul, Itália, Austrália, Espanha e Dinamarca, com 
a preocupação de compreender melhor as manifes-
tações clínicas no TEA.

As amostras contemplavam de quatro a 52 crianças 
com TEA e, em todos os estudos, a maioria dos partici-
pantes era composta por meninos.

Houve grande variabilidade de instrumentos 
utilizados na avaliação de linguagem. No total 17 
diferentes testes e protocolos foram utilizados, dentre 
os quais não foi possível encontrar a validação do teste 
Prelinguistic Communication Assessment (PCA), que 
foi utilizado em um estudo norte americano, em 199727. 
O teste coreano (Korean Autism Social Language Task 
(KASLAT)), o dinamarquês (Teste Dansk Impressiv 
Morfologisk (DIM)) e os testes russos (Russian Child 
Language Assessment Battery, Phoneme detection 
test from the Russian Test of Phonological Processing, 
Custom-made Word repetition test) são específicos para 
a cultura e idioma de origem. O Teste de pragmática 
– ABFW foi utilizado em um estudo brasileiro. O 
teste australiano (Clinical Evaluation of Language 
Fundamentals, Preschool, Second Edition (CELF 
Preschool – 2)) e um dos americanos, o Children’s 
Communication Checklist 2 (CCC-2), têm tradução 
e validação para Inglês e Espanhol e tradução para 
o Português Brasileiro. O mais usado entre eles foi 
o CCC-2, utilizado em dois estudos da Itália, com 
crianças com TEA de 8 a 10 anos15 e de 3,7 a 10,3 
anos16, e um da Espanha com crianças com TEA de  
7 a 11 anos17.

Para avaliar a linguagem, dois estudos utilizaram 
dois testes para mapear as alterações: o estudo 
realizado na Dinamarca20, que utilizou o CELF 
Preschool – 2 e DIM em crianças de 4 a 6 anos e de 
5 a 6 anos; e o estudo realizado na Austrália25, que 
utilizou o Test of Nonverbal Intelligence-Second Edition 
(TONI-2) e o Test of Language Competence-Expanded 
Edition (TLC-E) em crianças de 9 a 17 anos. Ambos 
foram realizados em crianças com TEA e com desen-
volvimento típico.

A descrição dos resultados dos estudos selecio-
nados é apresentada na Tabela 1, em ordem crono-
lógica decrescente de publicação, incluindo as 
principais características dos artigos analisados 
na presente revisão, como autores, delineamento, 
subsistema da linguagem e aspectos funcionais.

A investigação dos aspectos da funcionalidade da 
linguagem nesta população ainda é limitada. Assim, 
o investimento em estudos que aliem funcionalidade, 
linguagem e TEA é fundamental.

De acordo com a literatura, os EUA são o país com 
maior prevalência de crianças com TEA - uma a cada 
54 crianças nascidas29 – o que evidencia a necessidade 
de pesquisas com essa população.

Quanto ao delineamento de pesquisa, mais de 80% 
dos artigos incluídos na revisão são estudos observa-
cionais analíticos transversais. A literatura aponta que 
a não variabilidade nos processos de investigação 
torna limitada a informação produzida30. Tal dado 
pode indicar que a perspectiva da funcionalidade 
não está sendo usada para avaliar a intervenção ou 
acompanhar a evolução de crianças e adolescentes 
com TEA. Portanto, fazem-se necessários estudos 
com outros delineamentos de pesquisa, como os 
ensaios clínicos31, que possibilitem compreender 
fatores associados aos ganhos e/ou perdas funcionais 
na linguagem e avaliar a eficácia da intervenção, por 
meio da análise comparativa de testes e medidas pré 
e pós-intervenção, e os estudos longitudinais32, que 
permitiriam descrever e acompanhar o desenvolvi-
mento da linguagem de crianças com TEA. 

Pode-se observar que, em geral, os estudos 
apresentam um perfil de amostra de conveniência33, 
pouco expressiva, que não retrata a amplitude de 
alterações de linguagem no TEA. São necessários, 
portanto, estudos em maior escala, para maior avanço 
na compreensão da variedade fenotípica e melhor 
possibilidade de generalização dos resultados.

A variedade de protocolos corrobora a literatura34,35 
e mostra que para considerar a funcionalidade não é 
necessário o uso dos mesmos instrumentos por toda 
a comunidade científica. É possível usar instrumentos 
já consagrados na prática clínica e realizar a análise 
dos aspectos funcionais. Além disso, no Brasil há uma 
crescente literatura de instrumentos para triagem e 
avaliação diagnóstica do TEA23,26,34,35, mas ainda são 
escassos os protocolos que passaram por todas as 
etapas de validação.

O subsistema de linguagem presente na maioria 
dos estudos foi o pragmático, o que evidencia que as 
principais alterações no TEA estão relacionadas aos 
aspectos pragmáticos35. O subsistema pragmático 
refere-se ao uso social da língua, ou seja, o emprego 
do discurso nos diversos contextos sociais36.
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Tabela 1. Descrição dos achados nos estudos

Artigo País Delineamento Amostra
Testes/protocolos 

aplicados
Subsistemas  
da linguagem Aspectos funcionais da linguagem

Arutiunian 
et al., 
202214

Rússia Analítico
Transversal

TEA: 82 crianças 
(17 meninas)

DT: 25 crianças 
(11 meninas)

Russian Child 
Language 

Assessment 
Battery

Phoneme 
detection test from 
the Russian Test 
of Phonological 

Processing
Custom-made 
Word repetition 

test

Pragmático 
Morfossintático

Semântico
Fonológico

Crianças com TEA apresentaram alta variabilidade de 
habilidades de linguagem (de normal a deficiente).
Crianças com TEA tiveram mais dificuldade na compreensão 
do discurso, bem como em responder perguntas implícitas.
Crianças com TEA tiveram pontuações mais baixas no 
processamento de sentenças do que crianças com DT. 
Eles repetiram frases curtas e frases com palavras de alta 
frequência melhor do que frases longas e frases compostas 
por palavras de baixa frequência.
Crianças com TEA tiveram pior desempenho em nomeação de 
objetos, nomeação de ações, compreensão de substantivos e 
compreensão de verbos em comparação com crianças com 
DT.
Crianças com TEA tiveram mais dificuldade em repetições 
de pseudopalavras, detecção de fonemas e discriminação 
fonológica em comparação com crianças com DT.

7 a 11 anos

Broome  
et al., 
202128

Austrália Descritivo
Longitudinal

TEA: 23 crianças 
(2 meninas)

Preschool 
Language Scale–

Fourth Edition 
(PLS-4)

Communication 
and Symbolic 

Behavior Scales 
(CSBS)

Polysyllable 
Preschool Test 

(POP)
First Words First 
Sentences Test 

(FWFST)
Spontaneous 

speech samples

Pragmático
Semântico
Fonológico

Crianças com TEA apresentaram alta variabilidade nas 
habilidades de linguagem. No entanto, de maneira geral, 
houve uma tendência de maior vocabulário receptivo do 
que expressivo e maior produção de consoantes iniciais em 
relação às médias ou finais.
Para melhor descrever as características de linguagem das 
crianças, foram divididos três subgrupos (A, B e C), de acordo 
com sua funcionalidade:
A. Habilidades de fala e linguagem relativamente altas: as 
crianças tinham alto vocabulário receptivo e expressivo, alta 
comunicação não-verbal e alta fala; apresentaram pequenos 
erros de articulação.
B. Maiores habilidades de comunicação receptiva e não 
verbal em relação à fala e linguagem expressiva: as crianças 
apresentaram alto vocabulário receptivo, alta comunicação 
não verbal, baixo vocabulário expressivo e baixa fala; tinham 
poucas palavras, baixa precisão fonêmica.
C. Baixa capacidade de linguagem e fala: as crianças 
apresentaram baixos níveis de linguagem, comunicação não-
verbal e fala; produziram menos de 10 palavras reconhecíveis.

2 a 6 anos

Ferrara  
et al., 
202015

Itália Analítico
Transversal

TEA: 19 crianças
DT: 70 crianças
(34 meninas)

Children’s 
Communication 

Checklist 2  
(CCC-2)

Pragmático Crianças com TEA mostraram alto nível de linguagem 
estereotipada, dificuldade na iniciação e no uso de contextos.

8 a 10 anos
Mazzagio, 

Shield, 
202016

Itália Analítico
Transversal

TEA: 23 crianças 
(2 meninas)

DT: 35 crianças 
(18 meninas)

Children’s 
Communication 

Checklist 2  
(CCC-2)

Morfossintático
Pragmático

Crianças com TEA foram menos  propensas a produzir 
pronomes no contexto de identificação de imagem, mas mais 
prováveis a produzir pronomes abertos em vez de nulos, em 
associação com verbos que são marcados para sujeitos de 
primeira e segunda pessoa. 
Crianças com TEA foram capazes de adquirir e usar formas 
pronominais, mas lutam para entender quando e onde usá-
las de maneiras convencionais, apontando para desafios 
subjacentes com a pragmática.

TEA: 3,7 a 10,3 
anos.

DT: 4,8 a 6,4 
anos

Baixauli-
Fortea  
et al., 
201917

Espanha Analítico
Transversal

TEA: 52 crianças
DT: 37 crianças
(18 meninas)

Children’s 
Communication 

Checklist 2  
(CCC-2)

Pragmático Crianças com TEA apresentaram linguagem estereotipada, 
dificuldade na iniciação, no uso de contexto e na linguagem 
não verbal e incluíram detalhes irrelevantes na narrativa.

7 a 11 anos
Friedman, 
Sterling, 
20193

EUA Revisão de 
literatura 
narrativa

74 estudos Não se aplica Pragmático, 
Morfossintático, 

Semântico

Crianças com TEA apresentaram: 
- Dificuldades com a manutenção do tópico, saudações 
e despedidas, mudança de direção apropriada e uso de 
estratégias de reparo de conversação. 
- Dificuldades com estruturação de frases, pretérito regular e 
irregular, presente e verbos regulares de terceira pessoa do 
singular.
- Déficit na produção e compreensão de pronomes pessoais, 
termos do estado mental e preposições. 
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Artigo País Delineamento Amostra Testes/protocolos 
aplicados

Subsistemas  
da linguagem Aspectos funcionais da linguagem

Kim et al., 
201818

Coreia  
do Sul

Analítico
Transversal

TEA: 15 crianças 
(1 menina)

DT: 18 crianças
(8 meninas)

Korean Autism 
Social Language 
Task (KASLAT)

Pragmático Crianças com TEA apresentaram dificuldades em interpretar 
frases de acordo com o contexto, principalmente no que se 
refere às expressões idiomáticas.

média de idade 
± DP

TEA: 9,66 ± 2,19
DT:  10,47 ± 

2,78
Brynskov 

et al., 
201719

Dinamarca Analítico
Transversal

TEA: 21 crianças 
(5 meninas)

DT: 21 crianças 
(6 meninas)

Clinical Evaluation 
of Language 

Fundamentals, 
Preschool, Second 

Edition (CELF 
Preschool – 2), 

Teste Dansk 
Impressiv 

Morfologisk (DIM)

Morfossintático Crianças com TEA apresentaram repetição de frases dentro do 
período de memória de curto prazo sem compreensão total ou 
conhecimento gramatical, como também flexão verbal e uso 
de pronomes deficientes.
Houve grande variabilidade nos resultados.TEA: 5 a 6 anos

DT: 4 a 6 anos

Lane et al., 
201627

EUA Descritivo
Transversal

TEA: 4 crianças Observação 
comportamental 
-Atividade livre

Pragmático Crianças com TEA foram menos propensas a usar 
verbalizações significativas para comunicar desejos e 
interesses.

4 a 5 anos

Lee et al., 
201520

Coreia  
do Sul

Analítico
Transversal

TEA: 16 crianças 
(4 meninas)

TDAH:  
16 crianças  
(2 meninas)

DT: 10 crianças

Korean Autism 
Social Language 
Task (KASLAT)

Pragmático Crianças com TEA enfrentaram maior dificuldade do que 
crianças com DT em compreender expressões idiomáticas. 
Elas deixaram de considerar o contexto social e tenderam a 
interpretar as expressões literalmente.

média de idade 
± DP

TEA: 9,31 ± 1,70
TDAH: 8,00 ± 

1,59
Suh et al., 

201421

EUA Analítico 
Transversal

TEA (tratamento 
prévio e sem 

sintomatologia 
atual):   

15 crianças.
TEA de alto 

funcionamento: 
15 crianças

DT: 15 crianças

Language Data 
Exchange System 

(CHILDES)

Morfossintático 
e pragmático

Crianças com TEA sem sintomatologia aparente e TEA de alto 
funcionamento apresentaram disfluência de autocorreção e 
linguagem idiossincrática. 
Todos os três grupos tinham habilidades de linguagem 
morfológicas e sintáticas bem desenvolvidas.

9 a 15 anos
Paul et al., 

201022

EUA Analítico 
Transversal

TEA: 9 crianças
Asperger: 15 

crianças
Transtorno 

invasivo não 
especificado: 5 

crianças
DT: 26 crianças.

Pragmatic Rating 
Scale (PRS) 

Coding

Pragmático Crianças com TEA apresentaram dificuldades no 
gerenciamento de tópicos e informações, relacionadas a 
dificuldades em habilidades pressuposicionais e obtenção de 
reciprocidade relacionada à atenção e sensibilidade às dicas 
verbais e não verbais do parceiro. 
Dificuldades na habilidade, tanto verbal quanto não verbal, de 
manter uma troca de conversação equilibrada.

2 a 18 anos
Amato, 

Fernandes, 
201023

Brasil Analítico 
Transversal

TEA: 20 crianças
(3 meninas)

Teste de 
pragmática – 

ABFW

Pragmático Crianças com TEA apresentaram dificuldade em interagir com 
o outro. Tanto as crianças autistas não verbais como as verbais 
faziam grande uso do meio gestual para se comunicarem. No 
grupo das crianças autistas verbais, em comparação com as 
crianças autistas não verbais, houve maior utilização do meio 
verbal e menor utilização do meio vocal, como observado nas 
crianças com DT. 

2 a 10 anos

Saad, 
Godfield, 
200926

Brasil Revisão de 
literatura 
narrativa

27 estudos Não se aplica Pragmático
Semântico

Crianças com TEA apresentaram maiores dificuldades em 
compreender expressões idiomáticas quando comparadas a 
crianças com desenvolvimento típico e com TDAH.
Além disso, as crianças com TEA apresentaram tendência a 
não considerar o contexto social e interpretar as expressões 
literalmente.
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Artigo País Delineamento Amostra Testes/protocolos 
aplicados

Subsistemas  
da linguagem Aspectos funcionais da linguagem

Suh et al., 
201421

EUA Analítico 
Transversal

TEA (tratamento 
prévio e 

sintomatologia 
atual não 
aparente):   

15 crianças.
TEA de alto 

funcionamento: 
15 crianças

DT: 15 crianças

Language Data 
Exchange System 

(CHILDES)

Morfossintático 
e pragmático

Crianças com TEA sem sintomatologia aparente e TEA de alto 
funcionamento apresentaram disfluência de autocorreção e 
linguagem idiossincrática. 
Todos os três grupos tinham habilidades de linguagem 
morfológicas e sintáticas bem desenvolvidas.

9 a 15 anos
Paul et al., 

201022

EUA Analítico 
Transversal

TEA: 9 crianças
Asperger: 15 

crianças
Transtorno 

invasivo não 
especificado:  

5 crianças
DT: 26 crianças.

Pragmatic Rating 
Scale (PRS) 

Coding

Pragmático Crianças com TEA apresentaram dificuldades no 
gerenciamento de tópicos e informações, relacionadas a 
dificuldades em habilidades pressuposicionais e obtenção de 
reciprocidade relacionada à atenção e sensibilidade às dicas 
verbais e não verbais do parceiro. 
Dificuldades na habilidade, tanto verbal quanto não verbal, de 
manter uma troca de conversação equilibrada.

2 a 18 anos
Amato, 

Fernandes, 
201023

Brasil Analítico 
Transversal

TEA: 20 crianças
(3 meninas)

Teste de 
pragmática – 

ABFW

Pragmático Crianças com TEA apresentaram dificuldade em interagir com 
o outro. Tanto as crianças autistas não verbais como as verbais 
faziam grande uso do meio gestual para se comunicarem. No 
grupo das crianças autistas verbais, em comparação com as 
crianças autistas não verbais, houve maior utilização do meio 
verbal e menor utilização do meio vocal, como observado nas 
crianças com DT. 

2 a 10 anos

Saad, 
Godfield, 
200926

Brasil Revisão de 
literatura 
narrativa

27 estudos Não se aplica Pragmático
Semântico

Crianças com TEA apresentaram maiores dificuldades em 
compreender expressões idiomáticas quando comparadas a 
crianças com desenvolvimento típico e com TDAH.
Além disso, as crianças com TEA apresentaram tendência a 
não considerar o contexto social e interpretar as expressões 
literalmente.

Lewis  
et al., 
200724

Austrália Analítico 
Transversal

TEA: 20 crianças 
(4 meninas)

DT: 28 crianças

Test of Language 
Competence-

Expanded Edition 
(TLC-E)

The Test of 
Nonverbal 

Intelligence-
Second Edition 

(TONI-2)

Pragmático Crianças com TEA eram menos habilidosas nas tarefas de 
resolver ambiguidade, compreender a linguagem inferencial 
e usar a flexibilidade linguística para produzir atos de fala 
restringidos por uma situação comunicativa.TEA: 9 a 17 anos

Stone  
et al., 
199725

EUA Analítico 
Transversal

TEA: 14 crianças
Atraso de 

linguagem: 14 
crianças

Prelinguistic 
Communication 

Assessment (PCA)

Pragmático Crianças com TEA eram mais propensas a solicitar objetos 
ou ações e menos prováveis de direcionar a atenção do 
examinador para um objeto ou atividade de interesse (ou seja, 
comentário). Também demonstraram uma taxa mais baixa 
e proporcionalmente menos gestos associados a comentar 
(ou seja, apontar e mostrar objetos), uma taxa mais baixa 
e proporcionalmente menos atos envolvendo o olhar fixo. 
Realizaram a manipulação direta da mão do examinador, 
principalmente para solicitar.

Legenda: DP= Desvio Padrão; TEA= Transtorno do Espectro do Autismo; DT= Desenvolvimento Típico; TDAH= Transtorno de Défict de Atenção e Hiperatividade; 
EUA= Estados Unidos da América.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Esta função possibilita o diálogo, a manutenção 
das interações, permite a expressão das necessidades 
de comunicação e a compreensão do outro como 
parceiro de comunicação35. Os estudos indicaram 
que crianças com TEA apresentam dificuldade para 
interpretar aspectos não verbais da comunicação, 
para compreender linguagem inferencial, linguagem 
figurativa, como ironia, metáfora e emoções, dentro 
do contexto de comunicação15-18,20,24. Apresentam, 
também, dificuldade de reciprocidade e manutenção 
do diálogo22 e tendem a responder de forma excessi-
vamente literal20,37, além de apresentarem menos atos 
de fala que crianças com desenvolvimento típico23-25, 
o que está relacionado às dificuldades de motivação 
social de indivíduos com TEA38.

Também foi possível observar grupos de crianças 
com TEA que apresentam alto desempenho na 
linguagem receptiva e expressiva, na produção de 
gestos e na fala, com produção de erros leves na 
articulação dos sons28. Esse fato corrobora a literatura 
quanto à grande variabilidade das habilidades de 
linguagem em crianças com TEA3. Portanto, é neces-
sário classificar as crianças com TEA de acordo com 
suas funcionalidades e identificar grupos heterogêneos 
com funcionalidades semelhantes para fins terapêu-
ticos, de pesquisa e de inclusão.

O subsistema morfossintático refere-se à estrutura 
gramatical e morfológica da língua, ou seja, a ordem 
e composição das palavras e frases no discurso. 
Utiliza-se esta informação para organizar o discurso, 
promovendo expressão e compreensão adequadas36. 
De acordo com os achados, crianças com TEA 
apresentam dificuldade de fazer flexão verbal em 
tempo e número, déficit na produção e compreensão 
de pronomes pessoais, termos do estado mental e 
preposições4. Algumas aprendem pronomes, mas têm 
dificuldade de expressá-los corretamente dentro do 
contexto4,16,19. 

O subsistema semântico refere-se ao signi-
ficado das palavras e frases no discurso36. Permite a 
atribuição de significado a um signo linguístico. É 
comum, crianças com TEA apresentarem linguagem 
estereotipada, ecolálica e/ou idiossincrática15,17,21,26. 
Elas podem ter dificuldade em nomear objetos, ações, 
compreender substantivos e verbos14, mas também 
podem entendê-los sem nenhuma dificuldade28.

Quanto ao subsistema fonológico – relacionado 
à produção e reconhecimento dos sons da fala36 – 
crianças com TEA podem ter mais dificuldades em 
repetir sons sem contexto (como em pseudopalavras), 

detectar fonemas, realizar discriminação fonológica14 
e podem ter mais dificuldades em produzir unidades 
no meio ou no final das palavras28. Um estudo preli-
minar mostrou que crianças com TEA produzem sons 
compensatórios e estratégias semelhantes às de 
crianças com desenvolvimento típico39.

O fonológico foi o subsistema linguístico menos 
citado nos estudos incluídos nesta revisão. O fato de 
poucos artigos investigarem a fonologia em pessoas 
com TEA pode ser decorrente da maior ênfase dada 
ao subsistema pragmático39. Portanto, esse aspecto 
precisa ser melhor investigado.

Classificar as habilidades de linguagem ajudará a 
identificar os aspectos que precisam ser tratados e a 
levantar estratégias para melhor incluir o indivíduo em 
seus ambientes sociais. Assim, é possível inferir que 
estes aspectos precisam ser melhor explorados clinica-
mente e nas pesquisas.

Um fator importante nos achados é a quantidade 
pouco expressiva de artigos que envolvam adoles-
centes. Estudos indicam que, nesta fase, há uma maior 
preocupação com a interação social com seus pares 
e as demandas de inclusão social40, em detrimento 
das habilidades linguísticas. Portanto, fazem-se neces-
sárias maiores investigações.

Entre os artigos incluídos estão duas revisões 
de literatura4,26. Uma revisou estudos que avaliaram 
funções executivas e o desenvolvimento de linguagem 
no TEA, sendo observadas alterações nos subsistemas 
pragmático, semântico e morfossintático4. A segunda 
revisou estudos que discutiram as características de 
ecolalia e intenção comunicativa no TEA, sendo estas, 
alterações em pragmática e semântica. Embora a 
ecolalia seja um aspecto muito presente em crianças 
com TEA, o número reduzido de estudos encontrados 
foi citado como uma limitação26. Ambas as revisões 
referem a necessidade de melhor caracterização das 
habilidades encontradas e a grande variabilidade de 
instrumentos de coleta. Tais aspectos culminaram em 
resultados diversos e alguns até controversos, eviden-
ciando a complexidade das alterações de linguagem 
no TEA.

Não foram encontrados estudos que abordassem 
a funcionalidade da linguagem de crianças e adoles-
centes com TEA de acordo com a Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF), assim, pode-se inferir que há baixa produção 
de artigos sobre esta temática. Contudo, embora a 
classificação não estivesse apresentada, a discussão 
do modelo biopsicossocial permeou a discussão dos 
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achados nos estudos incluídos. Além disso, há uma 
grande variedade dos testes e protocolos utilizados 
para avaliação clínica e pesquisa, o que dificultou a 
linearidade no levantamento de dados para revisão. 

CONCLUSÃO
O estudo mapeou e sintetizou as evidências quanto 

à funcionalidade da linguagem de crianças e adoles-
centes com TEA. Pode-se observar que crianças e 
adolescentes com TEA apresentaram grande diver-
sidade de alterações em linguagem, sendo elas nos 
subsistemas pragmático, morfossintático e semântico. 

Observou-se, também, que organizar os subsis-
temas da linguagem e as alterações que podem estar 
presentes no TEA favorece a compreensão de sua 
complexidade, com vistas à classificação funcional da 
linguagem.

Esse mapeamento realizado subsidia a avaliação da 
linguagem na prática clínica, direcionando o avaliador 
para quais testes e protocolos podem ser utilizados 
e quais aspectos funcionais devem ser analisados, 
tendo em vista possíveis alterações de linguagem no 
TEA. Ainda, por meio dessa síntese, pesquisas futuras 
poderão relacionar as alterações presentes em cada 
subsistema à funcionalidade de comunicação no TEA, 
com a utilização de sistemas de classificação baseados 
na CIF.

Apesar das muitas pesquisas sobre linguagem e 
TEA no mundo, poucos artigos investigam o funcio-
namento da linguagem nessa população. São neces-
sárias novas pesquisas observacionais e experimentais 
com amostras maiores, abordando o funcionamento 
no processo de intervenção terapêutica na prática 
clínica.
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