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Resumo 

 

A Perturbação do Espectro do Autismo (PEA) é uma perturbação do neuro desenvolvimento que 

afeta o desenvolvimento da comunicação, interação social e comportamento de um indivíduo. Nas 

crianças com esta perturbação, os sintomas relacionados com a fala podem variar entre um leve 

atraso na sua emergência, até à sua ausência total. 

Este estudo investigou a aquisição da linguagem em crianças com diagnóstico de PEA com idades 

entre os trinta e seis e os setenta e dois meses de idade, com foco principal em avaliar como o 

vocabulário destas crianças difere do de crianças com Desenvolvimento Típico (DT), considerando 

diferentes categorias lexicais, entre as quais os termos relacionados com processos mentais e as 

emoções. 

Foram recrutados um total de 31 crianças com PEA em instituições e associações que prestam 

apoio a essas crianças, e comparadas com o grupo controlo, sendo que os dados já haviam sido 

coletados em um estudo anterior, totalizando 30 participantes com desenvolvimento típico. 

Foram encontradas diferenças significativas em termos mentais e relacionados com a emoção em 

crianças com PEA quando comparadas com o grupo de DT. O estudo mostrou que as crianças 

com PEA produzem menos termos de estado mental bem como de emoções. 

 

Palavras-chave: Perturbação do Espetro do Autismo, termos mentais, desenvolvimento da 

linguagem  
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Acquisition of Mental Terms in Preschool Children with Autism Spectrum Disorder: A Comparison 

with Typically Developing Children 

 

Abstract 

 

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects an individual's 

communication, social interaction, and behavior development. In children with this disorder, 

speech-related symptoms can range from a mild delay in emergence to complete absence. 

This study investigated language acquisition in children diagnosed with ASD between thirty-six and 

seventy-two months of age, with a primary focus on assessing how the vocabulary of these children 

differs from that of children with Typical Development (TD), considering different lexical categories, 

including terms related to mental processes and emotions. 

A total of 31 children with ASD were recruited from institutions and associations providing support 

for these children and were compared to the control group, with data already collected in a previous 

study, totaling 30 participants with typical development. 

Significant differences were found in terms related to mental processes and emotions in children 

with ASD when compared to the TD group. The study revealed that children with ASD produce 

fewer terms related to mental states as well as emotions. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, mental terms, language development 
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A aquisição de termos mentais das crianças com Perturbação do Espetro do Autismo em idade 

pré-escolar: uma comparação com crianças com Desenvolvimento Típico 

Introdução 

A Perturbação do Espectro do Autismo (PEA), frequentemente referida apenas como 

Autismo, é um distúrbio neuropsiquiátrico que afeta o desenvolvimento da comunicação, interação 

social e comportamento de um indivíduo (Zanon et al., 2014). De acordo com os critérios 

diagnósticos estabelecidos pelo Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 

Quinta Edição, publicado pela Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2013), a PEA é 

caracterizada por deficiências persistentes na comunicação social; padrões restritos de 

comportamento, interesses ou atividades, manifestados, por exemplo, por movimentos repetitivos. 

Para além disso, a presença dos sintomas deve ocorrer desde as primeiras etapas do 

desenvolvimento, os quais devem causar prejuízo clinicamente significativo, principalmente na 

área social. 

Uma característica central da PEA é o défice na comunicação e interação social e verbal 

(Bennett et al., 2014; Hage et al., 2021). Nas crianças com PEA, os sintomas relacionados com 

a fala podem variar entre um leve atraso na sua emergência até à sua ausência total. Por 

conseguinte, a investigação tem apontado que crianças com PEA produzem significativamente 

menos palavras do que as crianças com desenvolvimento típico, mas esta diferença pode variar 

em função da tipologia de palavras em análise (Jiménez et al., 2021). 

Compreender a relação entre o desenvolvimento da linguagem e a aquisição de termos 

de estado mental é de suma importância no contexto da PEA. Os termos de estado mental são 

palavras que descrevem a compreensão das crenças, desejos e pensamentos, tanto de si próprio 

quanto dos outros, abrangendo uma ampla gama de aspetos relacionados com a mente (Bang et 

al., 2013). Essa área da linguagem é particularmente impactada em crianças com PEA 

(McDermott et al., 2020). 

O uso dos termos relacionados ao estado mental na linguagem desempenha um papel de 

extrema relevância nas interações sociais cotidianas. Essas palavras, que expressam estados 

mentais, gradualmente se incorporam ao repertório vocabular das crianças à medida que estas 

se desenvolvem cognitivamente e são expostas a esse tipo de linguagem (Brinton et al., 2019; 

Cadime et al., 2021). 
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Esses termos de estado mental podem ser categorizados em cinco subgrupos distintos 

(Ortlieb et al., 2014; Sah & Torng, 2017), a saber: 1) emoção- abrange palavras que descrevem 

emoções discretas, como medo e tristeza, e expressões emocionais; 2) fisiologia-, engloba termos 

relacionados com sensações e perceções físicas, como o cansaço; 3) volição- inclui palavras 

relacionadas com desejos, necessidades e intenções; 4) habilidade e obrigação, que envolve 

termos como "poder" e "dever"; e 5) cognição- compreende termos relacionados a estados 

mentais e processos cognitivos em sentido estrito, abrangendo conceitos como pensar, saber, 

acreditar e lembrar. Estas categorias contribuem para uma compreensão mais aprofundada da 

diversidade dos termos de estado mental e do seu papel na comunicação e interação social. 

Além do desenvolvimento do vocabulário, na faixa etária de 3 a 6 anos, as crianças 

alcançam outros marcos linguísticos significativos. Nesse período, elas desenvolvem habilidades 

gramaticais mais complexas, refinam a sintaxe das frases e aprimoram a compreensão de 

diferentes estruturas linguísticas. Também adquirem a capacidade de contar histórias mais 

elaboradas e expressar pensamentos mais complexos, ampliando seu vocabulário para cerca de 

1500 palavras (Bennett et al., 2014; Cadime et al., 2021; Chawarska et al., 2007) crianças com 

PEA, esses marcos linguísticos podem manifestar-se de maneira diferente. Observam-se 

diferenças na expressão emocional e na narrativa de experiências. A compreensão dessas 

particularidades é fundamental para a criação de abordagens de intervenção personalizadas e 

eficazes (Bennett et al., 2014; Cadime et al., 2021). 

Para compreender as diferenças na linguagem em crianças com PEA, diversos estudos 

têm sido conduzidos, abordando diferentes aspetos e variáveis. Num estudo realizado por Bang et 

al. (2013), em foi analisada a produção de narrativas. Os participantes com PEA apresentaram 

uma produção significativamente menor de narrativas pessoais em comparação com seus pares 

com DT. Além disso, entre aqueles que conseguiram criar uma ou mais narrativas pessoais, uma 

proporção menor de indivíduos com PEA descreveu eventos pessoais específicos ou incorporou 

menos termos de estado mental nas suas narrativas. Os resultados indicaram que os participantes 

com PEA utilizaram uma proporção inferior de termos de estado mental ao criar narrativas 

pessoais em comparação com os participantes com DT. Esses resultados sugerem que crianças 

com PEA têm uma menor propensão a empregar a complexa habilidade de contar narrativas 

pessoais, o que pode levar as suas contribuições na conversação a parecerem menos recíprocas 

para um ouvinte. 
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Naigles e Tek (2017) realizaram um estudo para entender a natureza e as origens das deficiências 

na aquisição da linguagem em crianças com PEA. Os resultados indicaram que as crianças com 

PEA apresentam deficiências particularmente evidentes na interação social, o que afeta a 

aquisição lexical, semântica e pragmática da linguagem. As habilidades gramaticais, o 

desenvolvimento emocional e mental, bem como a idade, foram identificados como preditores do 

uso de termos relacionados com estados mentais. Além disso, estudos focados na aquisição de 

categorias específicas de palavras revelaram padrões atípicos de uso lexical, com dificuldades nas 

palavras relacionadas a estados mentais e emoções. 

Um estudo realizado por McDermott et al. (2020) explorou a relação entre a utilização de 

termos de estado mental em crianças diagnosticadas com PEA e os seus pares com DT. Este 

estudo envolveu a recolha de dados por meio de interações entre cinco díades de crianças com 

PEA e seus colegas com desenvolvimento típico, ocorridas em cenários lúdicos. Verificou-se uma 

disparidade na frequência de utilização desses termos entre os dois grupos. O que sugere que 

crianças com PEA podem enfrentar desafios particulares quando se trata de incorporar linguagem 

relacionada a estados mentais nas suas interações lúdicas em comparação com os seus pares 

com desenvolvimento típico. No sentido de estudaras habilidades pragmáticas e de comunicação 

social em crianças com Desenvolvimento Típico de Linguagem (DTL) e em crianças com PEA, 

Hage et al. (2021) avaliaram, com recurso a uma medida de relato parental (APLSC - Avaliação 

da linguagem pragmática e comunicação social), a 40 pais e 29 professores de crianças com 

idades entre 3 e 6 anos. Concluíram que as crianças com PEA apresentavam dificuldades 

pragmáticas e sociais mais significativas em comparação com as crianças com DT, incluindo 

menor habilidade de gerenciamento do discurso e de adaptar a linguagem às necessidades do 

interlocutor. Adicionalmente, as crianças com PEA apresentavam déficits na comunicação verbal, 

comunicação social e nas interações sociais, especialmente em relação à compreensão das 

subtilezas da linguagem, como o humor, a ironia e interpretação de aspetos não-verbais da 

comunicação. 

Jiménez et al., (2021) realizaram um estudo em que compararam a composição lexical 

de 118 crianças com PEA e crianças com DT da linguagem. As primeiras mostraram uma menor 

capacidade de produzir substantivos, verbos sociais e em categorias semânticas específicas. A 

aquisição de termos de estado mental e emoções, como pensar, saber e fingir, foi igualmente 

avaliada, verificando-se que as crianças com PEA produzem menos termos de estado mental e 

compreendem menos verbos de estado mental em comparação com seus pares com DT. Esses 
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estudos destacam as nuances nas diferenças linguísticas em crianças com PEA e fornecem 

insights importantes para o desenvolvimento de estratégias de intervenção personalizadas e 

eficazes. 

Deste modo, a investigação tem consistentemente apontado desafios específicos que as 

crianças com PEA enfrentam no seu desenvolvimento linguístico, abrangendo tanto a 

compreensão quanto a expressão linguística, além de envolver aspetos da comunicação não-verbal 

e da capacidade de narrar experiências pessoais. A aquisição da linguagem representa um marco 

crucial no desenvolvimento infantil, desempenhando um papel central na comunicação, na 

expressão de pensamentos e sentimentos, bem como na interação social (Mousinho et al., 2008). 

É, portanto, de suma importância compreender a aquisição da linguagem, especialmente em 

crianças com diagnóstico de PEA, uma vez que essas crianças frequentemente enfrentam desafios 

específicos nesse aspeto fundamental do seu desenvolvimento. 

A importância de compreender a aquisição da linguagem em crianças com PEA reside na 

necessidade de fornecer intervenções e apoio adequados desde tenra idade. Muitas vezes, as 

deficiências na linguagem são um dos primeiros sinais percebidos pelos pais e cuidadores de 

crianças com PEA (Mourgkasi & Mavropoulou, 2018). Portanto, investigar como a aquisição da 

linguagem difere nesse grupo é essencial para a deteção precoce e, por conseguinte, para o 

encaminhamento adequado dessas crianças para intervenções terapêuticas e educacionais que 

atendam às suas necessidades específicas. Compreender a linguagem em crianças com PEA é 

fundamental para garantir que elas tenham acesso a intervenções precoces que possam melhorar 

o seu desenvolvimento global e qualidade de vida (Sandbank et al., 2020). 

Além disso, a linguagem não é apenas uma ferramenta de comunicação, mas também 

uma forma de expressar pensamentos, sentimentos e estados mentais. Em crianças com PEA, 

que muitas vezes enfrentam desafios na compreensão e expressão de estados mentais e emoções, 

investigar como esses processos se desenvolvem é de extrema relevância (Vogindroukas et al., 

2022). Isso pode ajudar a identificar áreas específicas de dificuldade e informar estratégias de 

intervenção direcionadas. 

Com base no exposto anteriormente, o objetivo deste estudo é investigar a aquisição da 

linguagem em crianças com diagnóstico de PEA com idades entre os trinta e seis e os setenta e 

dois meses. Este estudo tem como foco principal investigar de que modo o vocabulário destas 

crianças difere do de crianças com DT, considerando diferentes categorias lexicais, entre as quais 

os termos relacionados com processos mentais e as emoções. Além disso, considerando que 
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deficiências na linguagem frequentemente representam um dos primeiros sintomas relatados 

pelos pais de crianças pequenas com PEA, os resultados deste projeto têm o potencial de 

contribuir para informar as práticas de sinalização precoce destas crianças, de modo a encaminhá-

las para intervenções adequadas. Desta forma, coloca-se como principal hipótese de investigação 

que crianças com PEA irão produzir menos termos mentais e também menos termos relacionados 

com a emoção, quando comparadas com crianças com DT. 

Método 

Participantes 

Os participantes incluem crianças com diagnóstico de PEA (n=31) e com DT (n= 30) com 

idades compreendidas entre trinta e oito meses e setenta e um meses. O diagnóstico de PEA foi 

efetuado por neurologistas, pediatras ou pedopsiquiatras. A amostra de crianças com PEA foi 

recrutada em instituições e associações que prestam apoio a crianças com PEA.  Para o grupo 

com desenvolvimento típico, foram analisados os dados de 30 crianças com idade entre trinta e 

nove e quarenta e oito meses. Os dados já haviam sido coletados em um estudo anterior de 

adaptação e validação para a população portuguesa do Inventário de Desenvolvimento 

Comunicativo de MacArthur-Bates III (CDI-III; Cadime et al., 2021). A seleção dos participantes 

com DT levou em consideração a idade dos participantes e outras características 

sociodemográficas (e.g. idade, língua falada). 

Para todos os grupos, foram excluídas da amostra aquelas crianças nascidas 

prematuramente com baixo peso (<32 semanas de gestação e <1.500 g de peso) e agregados 

familiares em que os pais (mãe e pai) não falavam português europeu. 

A amostra foi dividida em três grupos que são: crianças com DT até 48 meses (N=30), 

crianças com PEA até 48 meses (inclusive) (N=12) e crianças com PEA com mais de 48 meses 

(N=19). A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas das crianças em cada grupo 

(e.g.  sexo, idade, idade do diagnóstico e terapias a que são submetidas). 
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Tabela 1 

Características sociodemográficas  

 
DT 

PEA (até 48 

meses de idade) 

PEA (mais de 48 

meses de idade) 

 N % N % N % 

Sexo       

Masculino 18 60.0 8 66.7 15 79.0 

Feminino 12 40.0 4 33.3 4 21.0 

Idade       

Média (Desvio-padrão) 42(2.4)  44(2.5) 60(6.7) 

Língua Materna 

                        

Português Europeu                 

Português Europeu e 

outra língua 

Escolaridade Materna 

Ensino Básico 

Ensino Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

 

 

28 

2 

 

 

3 

8 

15 

3 

1 

 

 

93.3 

6.7 

 

 

10.0 

26.7 

50.0 

10.0 

3.3 

 

 

12 

0 

 

 

4 

5 

3 

- 

- 

 

 

100.0 

0 

 

 

33.3 

41.7 

25.0 

 

 

17 

2 

 

 

3 

10 

5 

1 

- 

 

 

89.5 

10.5 

 

 

15.8 

52.6 

26.3 

5.3 

Filho Único 

Sim 

Não 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 

 

5 

7 

 

41.7 

58.3 

 

9 

10 

 

47.4 

52.6 

Idade do diagnóstico       

Até 48 meses 

Mais de 48 meses 

- 

- 

- 

- 

12 

0 

100.0 18 

1 

94.8 

5.2 

       

Terapia que frequenta       

Terapia da fala - - 9 75.0 15 79.0 

Psicologia - - 6 50.0 10 52.6 
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Pedopsiquiatria - - 2 16.7 11 57.9 

Terapia ocupacional - - 8 66.7 13 68.4 

Outros - - 4 33.3 6 31.6 

Nota. b   cada criança usufrui de mais de uma área de intervenção, (e.g. a mesma criança pode 

ser atendida em psicologia e em terapia da fala). 

A distribuição de sexo revelou que no grupo DT 60% eram do sexo masculino, enquanto 

40% eram do sexo feminino. No grupo PEA até 48 meses (inclusive), 66.7% eram do sexo 

masculino e 33.3% do sexo feminino. No grupo PEA mais de 48 meses 79.0% eram do sexo 

masculino e 21.0% do sexo feminino. Em todos os grupos há maior número de crianças do sexo 

masculino. 

No que diz respeito à língua materna, no grupo DT e no grupo PEA mais de 48 meses a 

maioria dos participantes, 93.3%, e 89.5% respetivamente, tinha o português europeu como única 

língua, enquanto 6.7% do grupo DT e 10.5% grupo PEA mais de 48 meses falavam, além do 

português, outra língua. No grupo PEA até 48 meses 100.0% dos participantes relatou ter como 

única língua o português europeu. 

Quanto à escolaridade materna, no grupo DT, 10% declarou ter concluído os estudos ao 

nível do 3º ciclo do Ensino Básico, 26.7% do Ensino Secundário, 50.0% da Licenciatura, 10.0% do 

Mestrado e 3.3% do Doutoramento. Quanto à escolaridade materna, no grupo PEA até 48 meses, 

33.3% declarou ter concluído os estudos ao nível do 3º ciclo do Ensino Básico, 41.7% do Ensino 

Secundário, 25.0% da Licenciatura. E por fim no grupo PEA com mais de 48 meses 15.8% declarou 

ter concluído os estudos à nível do 3º ciclo do Ensino Básico, 52.6% do Ensino Secundário, 26.3% 

da Licenciatura, 5.3% do Mestrado. 

Quanto as idades do diagnóstico no grupo PEA até 48 meses 100.0% das crianças foram 

diagnosticadas antes dos 48 meses de idade, já no grupo PEA mais de 48 meses 94.8% foi 

diagnosticada até 48 meses enquanto apenas 5.2% teve diagnóstico de PEA após 48 meses. Com 

relação a ser filho único ou não, no grupo DT 50.0% das crianças é filho único e 50.0% das crianças 

é filho único. No grupo PEA até 48 meses 41.7% é filho único e 58.3% não é filho único. No grupo 

PEA mais de 48 meses 47.4% das crianças é filho único 52.6% das crianças é filho único. 

As terapias que frequentam são terapias complementares para apoiar seu 

desenvolvimento. A Terapia da Fala (75.0% no grupo PEA com menos de 48 meses e 79.0% com 

grupo PEA com mais de 48 meses) e a Terapia Ocupacional (66,7% no grupo PEA com menos de 

48 meses e 68.4% com grupo PEA com mais de 48 meses) são as mais frequentadas pelas 
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crianças.  

Medidas 

O instrumento principal empregado nesta pesquisa foi o Inventário de Desenvolvimento 

Comunicativo de MacArthur-Bates III (CDI-III) (Cadime et al., 2021)., uma versão adaptada para a 

população portuguesa do instrumento MacArthur-Bates Communicative Development Inventories 

(CDI) (Fenson et al., 2007).            

O CDI foi construído para avaliar as habilidades linguísticas e comunicativas das crianças. 

O questionário aborda o vocabulário expressivo e a gramática das crianças. Os resultados obtidos 

por meio do CDI-III têm a finalidade de permitir a avaliação do desenvolvimento linguístico das 

crianças, a identificação de possíveis atrasos ou dificuldades nessa área e a elaboração de 

intervenções adequadas para auxiliar as crianças no desenvolvimento de suas habilidades 

linguísticas (Feldman et al., 2000). 

A versão do CDI -III adaptado para o Português Europeu é composta por duas subescalas: 

vocabulário e sintaxe. Na primeira, é uma lista de palavras, organizadas em quatro categorias 

lexicais: 1) partes do corpo e palavras relacionadas (34); 2) alimentos e palavras relacionadas 

(37); 3) termos mentais (45); e 4) emoções e palavras relacionadas (50). Aos pais é pedido que 

sinalizem as palavras e frases que os filhos dizem. A subescala de sintaxe é composta por uma 

lista de verificação composta por 26 itens, cada um dos quais contempla diferentes estruturas 

sintáticas. Aos pais é pedido que sinalizem as palavras e frases que os filhos dizem. 

O questionário aborda o vocabulário expressivo e a gramática das crianças. Para efeitos 

desse estudo considerou-se apenas o resultado obtido por cada criança na subescala de 

vocabulário, com foco específico nos resultados de termos relacionados ao estado mental e 

emoções. Em relação às propriedades psicométricas do instrumento, os resultados indicaram alta 

consistência interna para a subescala de vocabulário (alfa=0.99) (Silva et al, 2017). 

 Foi também utilizado como medida um Questionário Sociodemográfico composto por 

dezanove itens que que inclui informações relativas à criança (e.g., sexo, idade, terapias que 

frequenta) e ao agregado familiar (e.g., escolaridade dos pais, língua materna, posição na fratria). 
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Procedimento 

 A recolha de dados foi efetuada em instituições e associações que prestam apoio a 

crianças com PEA. Às mesmas foram explicados os objetivos do estudo, os procedimentos e as 

medidas a serem utilizadas. Essas instituições colaboraram no contacto com os pais, na explicação 

dos objetivos do estudo, na entrega e recolha dos consentimentos informados.   

Os pais ou tutores que concordaram em participar e que devolveram o consentimento 

informado preenchido foram convidados a responder ao Questionário Sociodemográfico e ao CDI-

III em formato papel. Os instrumentos foram entregues aos pais em envelopes lacrados e sem 

nome ou quaisquer outras identificações, pelos profissionais das instituições. Após responderem, 

os pais foram orientados a devolverem o envelope fechado e sem identificação aos mesmos 

profissionais que os entregaram. 

Os dados coletados foram mantidos em sigilo, e apenas as investigadoras envolvidas no projeto 

tiveram acesso a eles. Após a conclusão do projeto, as provas aplicadas foram destruídas de forma 

segura. 

Para a realização do estudo obteve-se a autorização da Comissão de Ética para a 

Investigação em Ciências Sociais e Humanas da Universidade do Minho (CEICSH 147/2022). 

O estudo seguiu rigorosamente todas as diretrizes éticas para pesquisa envolvendo seres 

humanos, incluindo a obtenção do consentimento informado dos participantes. A 

confidencialidade dos dados foi estritamente mantida, garantindo-se o anonimato dos 

participantes. Além disso, foi obtida autorização da comissão de ética antes do início do estudo 

para garantir a conformidade com os padrões éticos estabelecidos. 

Análise de Dados 

A análise estatística foi conduzida utilizando o software IBM-SPSS® (Versão 28.0, Armonk, 

NY: IBM Corp). Foram realizadas estatísticas descritivas e  verificada a normalidade dos dados, 

tendo em consideração a análise do histograma, QQ-Plot, assimetria e curtose, e o teste de  

Kolmogorov-Smirnov. 

Para testar as diferenças entre os dois grupos de crianças foi usado a o teste de Kruskal-

Wallis. 
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Resultados 

A tabela 2 apresenta a estatística descritiva do vocabulário nos três grupos de crianças. 

No grupo "PEA até 48 meses," observamos médias de vocabulário que variam de 3.75 a 

6.50 nas diferentes subcategorias. O desvio padrão nessa faixa etária varia entre 3.78 e 4.85. Já 

no grupo "PEA mais de 48 meses," as médias de vocabulário aumentam significativamente, 

variando de 10.95 a 12.79. No entanto, o desvio padrão é notavelmente mais alto, indicando uma 

dispersão substancial dos dados. Por outro lado, o grupo com DT apresenta médias variando entre 

17.37 e 20.43. No entanto, assim como nos grupos PEA, o desvio padrão permanece 

relativamente alto, o que indica uma dispersão considerável dos dados. 
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Tabela 2 

Estatística descritiva do total e subtotais do vocabulário em cada um dos três grupos (PEA até 48 meses, PEA com mais de 48 meses e DT)  

 N Mín.      Máx      M.      DP      Assimetria Curtose 

Estatística EP      Estatística EP 

PEA – até 48 meses          

Corpo  12 .00 13.00 3.75 3.89 1.17 .64 1.68 1.23 

Alimentos 12 .00 15.00 4.50 4.85 1.18 .64 .77 1.23 

Mental 12 .00 14.00 3.92 3.78 1.99 .64 4.46 1.23 

Emoções 12 .00 17.00 6.50 5.82 .52 .64 -1.12 1.23 

PEA mais de 48 meses           

Corpo  19 .00 33.00 11.42 8.92 .74 .52 .39 1.01 

Alimentos 19 .00 35.00 11.68 10.36 .87 .52 -.05 1.01 

Mental 19 .00 44.00 10.95 12.96 1.66 .52 2.26 1.01 

Emoções 19 .00 47.00 12.79 13.06 1.56 .52 2.07 1.01 

DT           

Corpo  30 4.0 34.00 17.90 7.20 .54 .43 .28 .83 

Alimentos 30 3.0 37.00 17.37 8.26 .44 .43 .27 .83 

Mental 30 .00 45.00 22.53 13.05 .05 .43 -.94 .83 

Emoções 30 4.0 50.00 20.43 12.23 .80 .43 -.14 .83 

Nota: As estatísticas incluem o número de observações (N), os valores: mínimo (Mín) e máximo (Máx), a média (M), o desvio-padrão (DP), a assimetria, a curtose 
e o erro padrão (EP). 
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De acordo com os testes realizados, e conforme podemos verificar na tabela 3, o único 

grupo que apresenta diferenças significativas no vocabulário dos termos relacionados com 

alimentos é o grupo DT quando comparado com o grupo PEA até 48 meses. Além disso, e como 

pode ser esclarecido pela figura 1, o grupo com DT produz, em média, significativamente mais 

termos relacionados ao com alimentos (M = 39.75) do que o grupo com PEA até 48 meses (M = 

13.88). Não se encontraram diferenças entre o grupo com DT e PEA com mais de 48 meses na 

produção deste tipo de termos. 

 

Tabela 3 

Comparação entre grupos (DT, PEA até 48 meses, e PEA com mais de 48 meses) quanto ao 

vocabulário de termos alimentares 

Amostra 1 – 

Amostra 2 

Estatística de 

teste 

Erro padrão Estatística 

de teste 

padrão 

Adj. Sig. 

PEA até 48 

meses –  

PEA mais 

de 48 meses 

 

 

-14.13 

 

 

6.54 

 

 

-2.16 

 

 

.09 

PEA até 48 

meses - 

DT 

 

-25.88 

 

6.06 

 

-4.27 

 

.00 

PEA mais de 

48 meses –  

DT  

-11.75 5.20 -2.26 .07 
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Com base nos testes realizados e nos dados apresentados na tabela 4, podemos verificar 

que existem diferenças significativas entre os três grupos na produção termos relacionados com 

partes do corpo. Apoiando ainda no gráfico 2, podemos confirmar que o grupo com PEA e com 

idade até 48 meses produz menos vocabulário de termos relacionados com o corpo (M = 11.58) 

quando comparado com o grupo com PEA com mais de 48 meses (M = 27.32). Adicionalmente, 

podemos confirmar também que o grupo com PEA até 48 meses difere significativamente do 

grupo com DT, produzindo o grupo com PEA até 48 meses menos termos relacionadas com o 

corpo (M = 11.58) do que o grupo com DT (M = 41.10). Por fim, o grupo com PEA com mais de 

48 meses também difere significativamente do grupo com DT. Para este último par, podemos 

concluir que o grupo com PEA com mais de 48 meses produz menos palavras relacionadas com 

o corpo (M = 27.32), quando comparado com o grupo com desenvolvimento típico (M = 41.10). 

 

Gráfico 1 

Comparação entre os grupos (DT, PEA até 48 meses, e PEA com mais de 48 meses) na produção de 

termos relacionados com alimentos  
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Tabela 4 

Comparação entre grupos (DT, com PEA até 48 meses, e com PEA com mais de 48 meses) 

quanto ao vocabulário de termos relacionados com partes do corpo 

Amostra 1 – 

Amostra 2 

Estatística de 

teste 

Erro padrão Estatística 

de teste 

padrão 

Adj. Sig. 

PEA até 48 

meses –  

PEA mais 

de 48 meses 

 

 

-15.73 

 

 

6.54 

 

 

-2.41 

 

 

.05 

PEA até 48 

meses - 

DT 

 

-29.52 

 

6.05 

 

-4.88 

 

.00 

PEA mais 

de 48 meses - 

DT 

 

-13.78 

 

5.20 

 

-2.65 

 

.02 

 

 

 

Gráfico 2 

Comparação entre os grupos (DT, PEA até 48 meses, e PEA com mais de 48 meses) quanto ao 

vocabulário de termos relacionados com partes do corpo 

nos termos de corpo  
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Com base nas análises conduzidas, os dados apresentados na tabela 5 indicam que existe 

uma diferença significativa entre o grupo com PEA até 48 meses e o grupo com DT. O gráfico 3, 

indica-nos que esta diferença se deve ao facto de o grupo com PEA até 48 meses produzir menos 

termos mentais (M = 17.46) do que o grupo com DT (M = 39.67). Esta diferença significativa 

também acontece quando comparamos o grupo de PEA com mais de 48 meses e o grupo com 

DT. Desta forma, o grupo de PEA com mais de 48 meses produz menos termos mentais (M = 

25.87) do que o grupo com DT (M = 39.67). 

  

Tabela 5 

Comparação entre grupos (DT, PEA até 48 meses, e PEA com mais de 48 meses) quanto ao 

vocabulário de termos mentais  

Amostra 1 – 

Amostra 2 

Estatística de 

teste 

Erro padrão Estatística 

de teste 

padrão 

Adj. Sig. 

PEA até 48 

meses –  

PEA mais 

de 48 meses 

 

 

-8.41 

 

 

6.54 

 

 

-1.29 

 

 

.60 

PEA até 

48 meses -  

DT 

 

-22.20 

 

6.06 

 

-3.67 

 

.00 

PEA mais de 

48 meses - 

DT 

 

-13.80 

 

5.20 

 

-2.65 

 

.02 
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Análogo ao descrito acima, para os termos relacionados com emoções, podemos verificar 

uma diferença significativa entre o grupo de PEA até 48 meses e o grupo de DT (Tabela 6). Com 

base na figura 4, o grupo com PEA até 48 meses produz em média menos termos relacionados 

com emoções (M = 15.96) do que o grupo com DT (M = 40.95). Adicionalmente, o grupo com 

PEA com mais de 48 meses também difere significativamente do grupo DT, produzindo o grupo 

com PEA com mais de 48 meses menos termos relacionados com as emoções (M = 24.79) 

quando comparado com o grupo com DT (M = 40.95). 

 

 

 

 

Gráfico 3 

Comparação entre os grupos (DT, PEA até 48 meses e PEA com mais de 48 meses) quanto ao 

vocabulário relacionado com termos mentais  
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Tabela 6 

Comparação entre grupos (DT, com PEA até 48 meses, e com PEA com mais de 48 meses) nos 

termos relacionados com emoções 

Amostra 1 – 

Amostra 2 

Estatística de 

teste 

Erro padrão Estatística 

de teste 

padrão 

Adj. Sig. 

PEA até 48 

meses –  

PEA mais 

de 48 meses 

 

 

-8.83 

 

 

6.54 

 

 

-1.35 

 

 

.53 

PEA até 

48 meses -  

DT 

 

-25.00 

 

6.06 

 

-4.13 

 

.00 

PEA mais de 

48 meses - 

DT 

 

-16.16 

 

5.20 

 

-3.11 

 

.01 

 

Gráfico 4 

Comparação entre os grupos (DT, PEA até 48 meses, e PEA com mais de 48 meses) nos termos de 

emoções  
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Discussão 

O objetivo deste estudo foi comparar como a linguagem de um grupo de crianças com 

PEA em idade pré-escolar se diferencia da linguagem de um grupo de crianças com DT, com foco 

específico na produção do vocabulário das subescalas de termos mentais e emoções. Os 

resultados do presente estudo são consistentes com os obtidos em investigações anteriores no 

que diz respeito ao facto de que crianças com PEA produzem menos termos relacionados com 

estados mentais e emoções do que aquelas com DT (McDermott et al., 2020). 

Tal como referido por Hewitt (2006), Kanner (1943), destacou características importantes 

no diagnóstico da PEA, entre as quais: dificuldades nas relações interpessoais e dificuldades na 

linguística. De acordo com os resultados obtidos no estudo, podemos concluir que crianças com 

PEA produzem menos termos mentais, bem como termos relacionados com a emoção quando 

comparadas com crianças de DT. Como referido anteriormente, o uso de termos de estados 

mentais tem a sua importância bem marcada nas atividades do dia-a-dia, mais especificamente, 

pode parecer que as suas contribuições na conversação sejam menos recíprocas para um ouvinte 

(Bang et al., 2013). 

Ademais, crianças com PEA têm dificuldades para se conectar socialmente com os outros, 

o que pode traduzir-se numa dificuldade de entender os estados mentais das pessoas que as 

rodeiam. Por outras palavras, estas dificuldades podem estar relacionadas com a dificuldade que 

estas crianças têm em compreender e expressar os seus próprios sentimentos e emoções (Lind 

& Bowler, 2009; Mello, 2004; Perissinoto, 2003; White et al., 2009) 

De acordo com o estudo podemos verificar que existe uma diferença entre crianças com 

PEA com mais de 48 meses e crianças de DT até 48 meses, indicando que as crianças com PEA, 

apesar de mais velhas, produzem menos termos de estado mental bem como de emoções. Tal 

afirmação corrobora a tão marcada diferença entre as crianças com PEA e DT. Além disso, 

Bruckner et al. (2007) sugeriram que a sintomatologia de crianças com PEA, como o uso restrito 

de objetos, déficits na orientação de pistas sociais e também déficits na capacidade de 

comunicação pode estar relacionada com as diferenças de vocabulário em crianças com PEA e 

DT. 

Os instrumentos utilizados foram relatos parentais. Estes conferem uma nova e útil forma 

de entender como as crianças aprendem a linguagem (Viana et al., 2017). Apesar das suas 

limitações, estes relatos são importantes porque permitem a avaliação da criança num contexto 

mais natural e em situações mais diversas, que apenas os pais têm acesso. A investigação mostra 
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que estas informações que vêm dos pais podem prever como é que as crianças se comunicam e 

utilizam a linguagem num ambiente mais naturalista. Desta forma, podemos afirmar que estes 

relatos podem dar uma visão mais realista do que outras ferramentas de recolha de dados, tal 

como mostrou um estudo de Fenson et al. (2007). Além disso, estes instrumentos têm sido 

considerados confiáveis para a recolha de informações sobre o desenvolvimento linguístico 

(Feldman et al. 2000; Fenson et al. 2007; Jackson-Maldonado et al. 1993; Thal et al. 2000). 

Limitações 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar seus 

resultados. Em primeiro lugar, a amostra do estudo foi relativamente pequena e constituiu-se como 

uma limitação devido aos critérios de elegibilidade para o estudo, nomeadamente no que refere à 

idade. O diagnóstico de PEA tem tendência a ser feito numa idade mais avançada que o limite 

proposto no estudo, no entanto, dado o limite de idade do grupo de controlo, foi necessário 

controlar esta variável para os 72 meses para não haver uma diferença significativa entre o grupo 

de DT e o grupo de crianças com PEA. Além disso, a coleta de dados das crianças com PEA foi 

realizada maioritariamente em uma única região geográfica (ao norte de Portugal), o que limita a 

generalização dos resultados para outras áreas. 

Além disso, a utilização de um instrumento que recorre à utilização de relatos parentais 

também pode indicar uma limitação, uma vez que, este tipo de medida depende da avaliação 

subjetiva dos pais, ou seja, pode existir tanto uma sobrestimação como subestimação do número 

de palavras. 

Por fim, o estudo não abordou diretamente as intervenções ou tratamentos específicos 

para crianças com PEA. Investigar como as intervenções podem influenciar o desenvolvimento da 

linguagem e emocional dessas crianças é uma área promissora de pesquisa futura. 

Com base nas conclusões e nas limitações deste estudo, várias futuras linhas de 

investigação podem ser consideradas. Realizar estudos com amostras maiores e mais 

diversificadas geograficamente para melhorar a representatividade dos resultados resultará numa 

ampliação da amostra. A investigação de intervenções pode ser realizada ao explorar como 

diferentes intervenções e tratamentos podem influenciar o desenvolvimento da linguagem e 

emocional em crianças com PEA. A comparação cultural pode dar-se ao estudar as influências 

culturais na aquisição da linguagem em crianças com PEA, considerando como fatores culturais 

afetam a expressão de emoções e o vocabulário. A avaliação longitudinal seria possível se fossem 
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realizados estudos longitudinais para acompanhar o desenvolvimento de crianças com PEA ao 

longo do tempo, permitindo uma compreensão mais profunda das trajetórias de desenvolvimento. 

Essas futuras linhas de investigação podem contribuir significativamente para a 

compreensão do desenvolvimento da linguagem e emocional em crianças com PEA, bem como 

para o desenvolvimento de estratégias de intervenção mais eficazes. 
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