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Discurso narrativo oral em escolares com
Transtorno do Espectro Autista

Oral narrative discourse in schoolchildren with
Autism Spectrum Disorder

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas do discurso narrativo oral de criangas diagnosticadas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Método: Participaram escolares com idades entre 6 e 10 anos, divididos em dois
grupos: G-TEA (n=26), composto por criangas com diagnoéstico de TEA e oralizadas; G-Controle (n=26),
formado por criangas com histérico de desenvolvimento tipico. Dados sociodemograficos foram coletados
por meio de questionarios aplicados aos responsaveis, e os escolares foram avaliados quanto a estimativa
intelectual e ao discurso narrativo oral (reconto parcial, reconto total e compreensao da historia; a historia foi
lida para o escolar). Resultados: Os escolares pertenciam as classes socioeconomicas A/B, e a maioria das
maes tinham nivel superior completo. Quanto a estimativa intelectual, ndo houve escolares classificados como
intelectualmente deficientes. No instrumento de narrativa oral, observou-se diferenga entre os grupos na prova
de reconto parcial, com pior desempenho do G-TEA. Nao houve diferenca no reconto total e na compreensao
oral. Em relagdo a morfossintaxe utilizada na construcao das frases narrativas, identificou-se diferen¢a no uso
de substantivos e preposigdes, com pior desempenho do G-TEA. Nao foram observadas diferengas significativas
no uso de outras categorias morfossintaticas. Conclusdo: Escolares com TEA, em condigdes sociodemograficas
favoraveis, apresentam desempenho narrativo oral semelhante ao de criangas tipicas, com diferengas pontuais.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the characteristics of oral narrative discourse in children diagnosed with autism spectrum
disorder (ASD). Methods: The study included schoolchildren aged 6 to 10 years, divided into two groups: ASD
group (n = 26), with oral children diagnosed with ASD; and control group (n = 26), with typically developing
children. Sociodemographic data were collected through questionnaires applied to parents/guardians, and the
schoolchildren were evaluated regarding intellectual estimation and oral narrative discourse (partial retelling,
total retelling, and story comprehension); the story was read aloud to them. Results: The schoolchildren belonged
to socioeconomic classes A/B, and most mothers had a bachelor’s degree. No schoolchild was classified as
intellectually disabled. The oral narrative instrument identified a difference between the groups in the partial
retelling test; the ASD group performed worse. There was no difference in total retelling or oral comprehension.
Regarding the morphosyntax used in constructing narrative sentences, a difference was identified in the
use of nouns and prepositions, with poorer performance in the ASD group. No significant differences were
observed in the use of other morphosyntactic categories. Conclusion: Schoolchildren with ASD, in favorable
sociodemographic conditions, present oral narrative performance similar to that of typically developing children,
with occasional differences.
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INTRODUCAO

A narrativa oral ¢ uma forma de comunicagao intencional e de
pensamento discursivo planejado para compartilhar experiéncias
ordenadas no tempo, com causalidade e coeréncia”. Tal
habilidade tem papel crucial para a organizacao da experiéncia,
facilitando a interacdo social e a construgéo do conhecimento. E
considerada uma habilidade cognitiva e linguistica complexa®™,
que demanda a integridade das fungdes executivas e o dominio
de habilidades semanticas e pragmaticas®.

Ainda que a defini¢do de narrativa seja controversa, ha
consenso geral de que as narrativas implicam uma referéncia
a sequéncia de eventos no tempo”®. O discurso narrativo
pode ser definido, entdo, como tarefa cognitiva complexa, que
envolve a integracdo de informagdes, habilidades cognitivas, e
uso do conhecimento acumulado sobre o0 mundo®. Narrativa,
em outras palavras, seria a capacidade de pensar, comunicar e
compartilhar experiéncias!'?,

A producdo da narrativa envolve a integragcdo de dois
componentes principais: um linguistico e outro cognitivo. O
componente linguistico, vinculado a microestrutura da narrativa,
abrange aspectos como fonologia, morfossintaxe e semantica, sendo
responsavel pelo contetido da histéria. Ja o componente cognitivo,
relacionado a macroestrutura, envolve fungdes cognitivas de ordem
superior, por exemplo as fungdes executivas, como a capacidade
de inibir, planejar e organizar, além da manutengdo do tema, da
sequéncia logica e temporal dos eventos e da compreensdo das
relagdes causais entre eles!'''?. Esses elementos interagem para
garantir a coesdo e a coeréncia do discurso narrativo!?.

O desenvolvimento da coeréncia textual ¢ um processo
gradual que reflete a maturagdo das habilidades linguisticas,
cognitivas e discursivas da crianga. A medida que avanca em
seu repertorio linguistico e em sua capacidade de organizar
pensamentos e ideias, a crianca passa a estruturar narrativas
de forma mais coesa, com maior conex@o entre os eventos
e clareza na progressdo tematica. Pesquisadores da area tém
descrito esse processo como uma trajetéria que pode ser
observada por meio de niveis de desempenho, que indicam desde
narrativas desorganizadas, com dificuldades na manutengao do
tema e dos personagens, até produc¢des bem estruturadas, com
eventos logicamente encadeados ¢ desfechos compativeis com
a trama desenvolvida. Essa perspectiva permite compreender
e avaliar a coeréncia narrativa como uma habilidade em
desenvolvimento, que se refina progressivamente ao longo da
infancia"?. Instrumentos voltados para a avaliacdo dos aspectos
macroestruturais da narrativa analisam elementos como cenario,
tema, desenvolvimento do enredo, conflitos e sua resolugao* ',

Paralelamente ao desenvolvimento da coeréncia, a coesdo
textual desempenha um papel essencial na organizacgao da narrativa,
referindo-se aos mecanismos linguisticos que conectam as partes do
texto entre si. A coesdo corresponde a microestrutura da narrativa,
formada por recursos como conectivos, pronomes, repeticdes e
substitui¢des lexicais que contribuem para a continuidade e o
encadeamento das ideias. O uso apropriado desses elementos
permite que o texto se apresente de forma fluida, facilitando
a compreensdo global e refor¢ando sua coeréncia’’®. Embora
a coesdo, por si s0, ndo garanta a coeréncia textual, ha uma

estreita relagao entre ambas, uma vez que 0s recursos coesivos
funcionam como ferramentas linguisticas fundamentais para a
construgdo de narrativas interpretaveis e bem estruturadas!'. Os
aspectos microestruturais sdo analisados por meio de medidas
como o numero total de palavras, variedade de vocéabulos, uso
de conjungdes, unidades comunicativas, diversidade lexical,
entre outros recursos linguisticos ¥,

Sejano processo de compreenséo ou de produgdo, a narrativa
oral ¢ um dos niveis mais elaborados da linguagem, e por isso, ¢
esperado que individuos com alteragdes em niveis anteriores —
como no desenvolvimento de aspectos linguisticos, tais como o
semantico, pragmatico ou outros - apresentem prejuizos em sua
execucdo de forma efetiva®'?,

Individuos com transtornos do espectro autista tem como
alteragdo base déficits persistentes em duas areas principais:
dificuldades em habilidades de comunicag@o social (aspecto
pragmatico da linguagem e cogni¢@o social) em multiplos
contextos e; padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades, hipossensibilidade ou hipersensibilidade
a estimulos sensoriais, como sons ou texturas ¢; estereotipias'®.
Além dessas caracteristicas de base, criangas com TEA também
podem apresentar alteragdes linguisticas e cognitivas mais
globais como possiveis especificadores!'®.

A narrativa oral, geralmente eliciada por estimulo visual,
tem sido estudada em individuos com TEA®>1729 porém, os
achados apresentados sdo variados, e por vezes inconsistentes. A
diversidade nos achados ocorre devido a diversidade das amostras
avaliadas (niveis variados de gravidade do TEA; associagdo a
outras comorbidades tais como a deficiéncia intelectual; idade
da amostra, alteraga@o dos critérios diagnosticos para o TEA nos
ultimos anos, dentre outras variaveis).

Em geral estudos identificaram prejuizos nas habilidades de
compreensdo e producdo de narrativa oral'’”"'®; dificuldade em
identificar, compreender ¢ descrever as emogdes dos personagens,
interagdes dialogicas menos frequentes entre os personagens da
historia, prejuizos na compreensio de metaforas e metonimias*2?;
velocidade de fala reduzida e maior nimero de hesitagdes®;
narrativas mais curtas e gramaticalmente menos complexas®;
omissdo de componentes-chave da historia®?; melhor desempenho
na producao de narrativas quando utilizadas sequéncias de figuras,
em vez de uma Unica figura®), dentre outros achados. Mas, ao
mesmo tempo, os mesmos estudos®>?? observaram, em outras
variaveis analisadas, desempenho semelhante entre criangas tipicas
e criancas com TEA, tais como numero de palavras relacionadas
as relagdes temporais, nimero de “estados mentais produzidos”,
compreensdo e produgdo da historia e outras variaveis.

Dada a relevancia das narrativas para o desenvolvimento
social e comunicativo e os desafios especificos enfrentados
por individuos com TEA, estudar essa habilidade nesse grupo
¢ fundamental. Tal investigagdo ndo apenas proporciona uma
compreensao mais detalhada dos impactos do TEA na comunicagéo,
mas também oferece subsidios para o desenvolvimento de
estratégias de intervengdo que visem promover habilidades
narrativas mais eficazes, contribuindo para o fortalecimento
das interacdes sociais ¢ a melhoria da qualidade de vida dos
individuos com TEA e suas familias. O objetivo deste estudo
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foi analisar as caracteristicas do discurso narrativo de criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

METODO

Modelo de estudo e consideracoes éticas

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e foi
realizado de acordo com as normativas da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), submetido a avaliagio pelo
Comité de Etica em pesquisa da FFCLRP - USP, e aprovado
(CAAE n° 40972920.5.0000.5407). Todos os responsaveis
pelas criancas avaliadas foram informados sobre o carater da
pesquisa, sendo orientados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Selecio da amostra e local de coleta

O nuimero amostral foi estabelecido por conveniéncia,
baseado nas estimativas de sujeitos disponiveis nos locais de
coleta (criangas que se enquadram nos critérios de inclusao do
presente). As criangas do G-TEA foram recrutadas em uma
clinica multidisciplinar especializada no atendimento de criangas
com TEA, na qual frequentavam algum tipo de intervengdo
terapéutica. Cerca de 50 pacientes da clinica, com diagnostico
de TEA, nas idades de 6 a 10 anos, que correspondiam aos
critérios de inclusdo, foram convidados a participar do estudo, e
apenas 26 responsaveis autorizaram a participacao de seus filhos.

As criancas de G-Controle foram selecionadas em uma
escola da rede particular de ensino, de modo que suas idades
e sexos fossem pareadas ao Grupo Estudo. Para a selecao do
grupo controle, a escola forneceu a lista de alunos matriculados,
para seleg@o das criangas que correspondiam aos critérios da
pesquisa e, para que as idades e sexos fossem pareadas. Caso
houvesse mais de uma crianga possivel, houve um sorteio para
saber qual crianca seria convidada primeiramente para participar
da pesquisa, caso ndo houvesse o interesse do responsavel, a
segunda crianga pareada era convidada.

Foram adotados os seguintes critérios de incluso: criangas com
idade entre 6 e 10 anos. Para o grupo com Transtorno do Espectro
Autista (G-TEA), as criangas deveriam apresentar diagnostico
médico e multidisciplinar de TEA, conforme os critérios do DSM-
5-TRU9, além de serem oralizadas, isto é, produzir frases simples e
complexas com inteligibilidade, estrutura morfossintatica adequada
e sem alteracdes fonoldgicas moderadas ou graves. No grupo
controle (G-Controle), foram incluidas apenas criangas que nao
estivessem inseridas em programas de educagio especial ou com
adaptagoes curriculares/programa de ensino individualizado, o que
exclui aquelas com diagnostico de TEA, deficiéncia intelectual,
sindromes ou outras condigdes do neurodesenvolvimento.

Os critérios de exclusdo foram: recusa, ndo realizagdo ou
interrup¢do na aplicagdo dos instrumentos. Além disso, para o
G-Controle, foram excluidas criangas com qualquer diagnostico
médico ou multidisciplinar de transtorno do neurodesenvolvimento
e/ou emuso de medicagdo com efeitos cognitivos. Ressalta-se que
ndo foi considerado como critérios de inclusdo/exclusao a presenca
de historico de terapias multiprofissionais em ambos 0s grupos ou,
estar em terapia ndo medicamentosa no momento da avaliag@o.

A amostra final deste estudo foi composta por 52 criangas
com idades entre 6 ¢ 10 anos, divididos em:

e G - TEA (n=26; idade média 7,2; DP: 1,3; 20 do sexo
masculino), composto por criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e oralizados;

e G - Controle (n=26; idade média 7,1; DP: 1,3; 20 do sexo
masculino), composto por criancas com desenvolvimento
tipico, pareados por idade e sexo ao G1.

Instrumentos e procedimentos de coleta

Tanto na clinica, como na escola, as criangas foram avaliadas
individualmente, em salas com iluminagdo adequada e sem ruido
externo competitivo que pudessem comprometer o seu desempenho.
Estavam presentes na sala somente a crianga ¢ a examinadora.
Com excecdo da avaliacdo da estimativa intelectual, a qual foi
realizada por uma psicdloga, todos os outros instrumentos foram
aplicados por profissional fonoaudidlogo, e gravados, através
do software Audacity®, com ajuda de um microfone para que
a resposta da crianga pudesse ser posteriormente analisada.

Com os pais/responsaveis, foram utilizados os seguintes
instrumentos:

- Entrevista inicial: breve questionario estruturado respondido
pelos responsaveis, onde foi possivel coletar informagdes
referentes ao historico da crianga. Este tinha como objetivo
aplicar/confirmar os critérios de inclusdo/exclusdo e para a
caracterizagdo da amostra.

- Critério de Classificagdo Economica Brasil — ABEP®?:
instrumento que tem como objetivo classificar o nivel
socioeconomico da familia do sujeito de pesquisa. Este
questionario ¢ respondido pelo responsavel e consiste na
quantificagdo de variaveis existentes na residéncia da familia,
grau de instrucdo do “chefe de familia” e acesso a servigos
publicos. De acordo com as respostas apresentadas, houve a
pontuacdo e classificagdo do nivel socioecondmico da familia.
Esta variavel foi utilizada para caracterizagdo da amostra.

Com as criangas, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Matrizes Progressivas Coloridas de Raven®: E uma
medida ndo verbal de inteligéncia. A Escala Colorida ¢
especificamente projetada para criangas, individuos com
dificuldades de comunicagdo, ou aqueles com desenvolvimento
atipico, por minimizar a influéncia de fatores linguisticos
e culturais sobre o desempenho. O teste consiste em uma
série de problemas visuais apresentados em formato de
matrizes, nos quais o individuo deve identificar o padrdo
ou a légica que rege a sequéncia e selecionar a alternativa
correta para completa-la. A aplicacao foi realizada de forma
individual, seguindo as orienta¢des técnicas do manual do
teste. Os resultados deste instrumento foram neste estudo
foram utilizados com o objetivo de caracterizar a amostra
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e, os dados foram apresentados em varidvel categdrica
(classificagdo do desempenho segundo normas do teste).

- Discurso Narrativo Oral — DNOI®: é um instrumento de
avaliacdo que tem como objetivo avaliar a linguagem em
nivel discursivo, sendo uma ferramenta util para avaliar
sujeitos com dificuldades de linguagem e de disfunc¢do
executiva. Este ¢ composto por trés subtarefas: reconto
parcial de uma narrativa (a crianga foi informada de que
ouviria uma historia curta, e que apds cada pardgrafo,
deveria recontar o que acabou de ouvir); reconto integral
da mesma narrativa (o texto inteiro foi lido a crianca, que,
ao final, teve que recontar com suas palavras, a histéria) e;
compreensdo discursiva - literal e inferencial (solicitada a
elaboragdo de um titulo, para a narrativa ouvida, assim como
respostas, para perguntas a certa da historia). Ressalta-se
que essa tarefa ndo conta com apoio visual. Em todas as
trés subtarefas, o avaliador 1€ os paragrafos ou textos para
as criancas e faz as perguntas oralmente. Da mesma forma,
as respostas devem ser dadas oralmente.

A aplicagdo foi realizada de forma individual, seguindo as
orientagdes técnicas do manual do teste. As respostas foram gravadas
e posteriormente analisadas. Os resultados dos desempenhos
quantitativos foram analisados tendo como base o calculo do z-score
(transformagao do escore bruto segundo a idade e tipo de escola da
crianca, transformagao sugerida pelo proprio instrumento) e, com
base no z-escore, o desempenho da crianga nas diversas tarefas
também foi classificado em adequado (z-escore maior que -0,99)
e alterado (z-escore igual ou menor a -1,0).

- Conteudo morfossintatico do discurso: na amostra de narrativa
foram analisados os aspectos morfossintaticos conforme
parametros descritos por meio da analise “Média do Valor da
Frase”?®, Para essa analise, considerou-se as cinco primeiras
frases faladas pela crianga, na prova de reconto integral do
DNOI, as quais foram avaliadas e pontuadas de acordo com
os elementos sintaticos e lexicais utilizados, levando em
considerac¢ao sua complexidade: os substantivos e verbos,
por serem considerados os primeiros a surgir na aquisi¢ao
da linguagem e darem significado a frase, tiveram peso 2,
ou seja, o numero de substantivos e verbos utilizados pela

crianga foi multiplicado por 2; ja os advérbios, adjetivos,
preposicdes, conjungdes, pronomes € artigos, tiveram peso
4, ou seja, para cada uma das palavras emitidas referentes a
essas categorias, foi multiplicado por 4. Os resultados dos
desempenhos numéricos apresentados pelas criangas foram
analisados tendo como base o peso correspondente a cada um
dos elementos sintaticos (2 ou 4, conforme descrito acima).

Analise estatistica dos dados

Utilizou-se estatistica descritiva para a caracterizagdo dos
grupos e, para a inferéncia, o Teste [gualdade de Proporgdes entre
Duas Amostras (comparagao de alguns dados da anamnese e das
variaveis qualitativas/classificacdes de desempenho nos diversos
testes utilizados) e, o teste Mann — Whitney (comparacao das
variaveis quantitativas, ou seja, do Z-Escore). Para ambos os
testes, o nivel de significancia adotado foi de o = 0,05.

RESULTADOS

Em relacdo a escolaridade do G-TEA, 20 criangas (76,9%)
estavam matriculadas no ensino fundamental I (sendo 13 no 1°
ano, 3 no 2° ano, 3 no 3° ano e 2 no 5° ano). No G-Controle, 25
criangas (96,1%) frequentavam o ensino fundamental (14 no
1° ano, 5 no 2° ano, 4 no 3° ano e 2 no 4° ano). Em ambos os
grupos, os responsaveis relataram dois casos de repeténcia.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as variaveis sociodemograficas,
incluindo escolaridade materna e classificagdo socioecondmica.
Com relagao a escolaridade das maes, houve predominio do ensino
superior completo em ambos os grupos. Quanto a classificacao
socioecondmica, observou-se maior concentracdo nas classes
mais altas (A e B).

A média de idade ao diagnostico no G-TEA foi de 4,0 anos
(DP: 1,7), com idade minima de dois anos e maxima de oito
anos. Esses dados revelam uma ampla variagdo na idade de
diagnostico, indicando que algumas criangas foram identificadas
e encaminhadas para intervenc¢do ainda na primeira infancia,
enquanto outras, possivelmente com manifestagdes mais leves
do TEA, receberam diagnostico mais tardiamente.

Quanto ao historico de intervengao terapéutica, observou-se
maior prevaléncia no G-TEA. Todas as criangas deste grupo (n =

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra em relagédo a escolaridade materna e classificagdo socioeconémica (Critério de Classificacdo Econémica

Brasil - ABEP)('"

G-TEA G - Controle
Freq Ab. (%) Freq Ab. (%)
Escolaridade Materna Ensino Fundamental Il 1(3,8%) 0 (0%)
Ensino Médio 2 (7,6%) 2 (7,6%)
Ensino Superior Incompleto 4 (15,3%) 1(3,8%)
Ensino Superior Completo 16 (61,5%) 15 (57,6%)
Pés-graduacao 3 (11,5%) 8 (30,7%)
Classificacao Economica Classe A 9 (34,6%) 13 (50%)
Classe B1 6 (23%) 5(19,2%)
Classe B2 10 (38,4%) 6 (23%)
Classe C1 1(3,8%) 2 (7,6%)

Legenda: TEA = Transtorno do Espectro Autista; Freq Ab. (%) = Dados apresentados na tabela por Frequéncia Absoluta e Porcentagem entre parénteses.

Fonte: Autores
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26; 100%) apresentavam historico de terapia (fonoaudiologia,
psicologia e/ou terapia ocupacional). No G-Controle, apenas 6
criangas (23%) relataram algum tipo de intervengdo. Destaca-se
que, no momento da coleta, todas as criangas do G-TEA estavam
em acompanhamento terapéutico ativo (em pelo menos uma
das areas: fonoterapia, psicoterapia e/ou terapia ocupacional).

Os dados referentes a estimativa intelectual encontram-se
descritos na Tabela 2. Embora essa varidvel ndo tenha sido
utilizada como critério de exclusiao, nenhuma crianga foi
classificada como intelectualmente deficiente (nivel V — percentil
igual ou inferior a 5).

Os resultados referentes ao discurso narrativo oral, avaliados
por meio do instrumento DNOI, sdo apresentados nas Tabelas 3 e
4. A Tabela 3 traz os dados com base nos escores-z, enquanto
a Tabela 4 apresenta os resultados conforme a classificagao de
desempenho.

Independentemente da forma de andlise, nas tarefas de
“informagdes essenciais” e “informacdes presentes” — ambas
da etapa de reconto parcial —, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, com pior desempenho no G-TEA.

Do ponto de vista qualitativo, observou-se que a maioria das
criancas do G-TEA ndo apresentou desempenho satisfatorio no

reconto parcial, caracterizado pela auséncia de informagdes essenciais
e pela baixa quantidade de informagdes totais. Por outro lado, nas
etapas de reconto total e compreensdo da histdria, mais da metade
das criancas do G-TEA apresentou desempenho satisfatorio.

Na analise qualitativa do reconto integral — variavel
representada apenas na Tabela 4, uma vez que ndo ¢é passivel de
transformagao em escore-z — foram analisados os comportamentos
discursivos durante a narrativa. Dentre as categorias de observacao
do teste, no G-TEA, identificaram-se: intrusao relacionada (1;
4%), intrusao nao relacionada (4; 15%), discurso tangencial (1;
4%), desrespeito a cronologia dos eventos (2; 8%), referéncias
imprecisas (1; 4%), risos descontextualizados (1; 4%) e omissao
de marcadores de relagao (2; 8%). No G-Controle, observaram-
se: intrusdo relacionada (1; 4%), intrusdo nao relacionada (1;
4%), discurso tangencial (1; 4%), desrespeito a cronologia dos
eventos (6; 23%) e referéncias imprecisas (1; 4%).

As informacgdes sobre os aspectos morfossintaticos do
discurso — numero de substantivos, verbos, advérbios, adjetivos,
preposigdes, conjungdes, pronomes € artigos — encontram-se
na Tabela 5. Verificou-se diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos nas categorias de substantivos e preposigoes,
com desempenho superior do G-Controle.

Tabela 2. Classificagdo da estimativa intelectual avaliado por meio do Teste das Matrizes Progressivas de Raven('*

Superior Acima da média Média Abaixo da média Discrepante’
G-TEA 4 (15%) 9 (35%) 8 (31%) 4 (15%) 1(4%)
G - Controle 2 (8%) 10 (38%) 8 (31%) 3 (12%) 3 (12%)
Dados apresentados na tabela por Frequéncia Absoluta e Porcentagem entre parénteses
Legenda: TEA = Transtorno do Espectro Autista.
Fonte: Autores
*Devido a discrepancia > 2 nas etapas do teste CPM — RAVEN, néo foi possivel calcular a capacidade intelectual do sujeito avaliado
Tabela 3. Andlise do discurso narrativo oral avaliado através do DNOI®; utilizando os valores do Z-escore
Média (DP, Medi in; ma
édia (DP) ediana (min; max) P_Valor
G-TEA G - Controle G-TEA G - Controle
Reconto parcial (inf. essenciais) -1,82 (1,6) -0,53 (1,0) -1,65 (-6,8; 0,6) -0,69 (-2,1; 1,5) 0,002*
Reconto parcial (inf. presentes) -1,74 (1,4) -0,79 (0,9) -1,77 (-5,7; 0,4) -0,95 (-2,2; 1,0) 0,01*
Reconto parcial (detalhes) -1,08 (0,8) -0,92 (0,6) 1,08 (-3,5; 0,2) -1,08 (-2,2; 0,2) 0,69
Reconto total -1,09 (1,8) -0,45 (1,3) -0,54 (-8,1; 1,4) -0,38 (-3,9; 1,6) 0,22
Compreensao oral -1,24 (1,9) -0,4 (1,5) -1,2(-7,1;1,8) -0,4 (-3,6; 1,9) 0,14
Inferéncia -0,33 (1,0) -0,32 (0,6) -0,45 (-1,4; 3,2) -0,46 (-1,24; 0,9) 0,86

Andlise estatistica realizada através do teste de Mann - Whitney (a = 0,05). Dados apresentados na tabela séo os valores do Z-Escore
Legenda: TEA = Transtorno do Espectro Autista; DP = Desvio Padrdo; Min, Max = valor minimo e valor méaximo.

Fonte: Autores
*Indica diferencga estatistica

Tabela 4. Andlise do discurso narrativo oral avaliado através do DNOI“ — porcentagem de criangas com desempenho adequado (classificagéo

média ou acima da média)

G -TEA G - Controle P - valor
Reconto parcial (Inf. essenciais) 7 (26,9%) 16 (61,5%) 0,01*
Reconto parcial (Inf. presentes) 7 (26,9%) 15 (57,6%) 0,02*
Reconto parcial (detalhes) 10 (38,4%) 12 (46,1%) 0,57

Reconto total 16 (61,5%) 18 (69,2%) 55

Reconto total (observagoes) 16 (61,5%) 7 (26,9%) 0,37
Compreensao oral 13 (50%) 18 (69,2%) 0,15
Inferéncia 21 (80,7%) 23 (88,4%) 0,44

Dados apresentados na tabela por Frequéncia Absoluta e Porcentagem entre parénteses. Andlise estatistica realizada através do Teste de Igualdade de

Proporgdes (o = 0,05)

Legenda: TEA = Transtorno do Espectro Autista.
Fonte: Autores

*Indica diferenga estatisticamente significante
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Tabela 5. Andlise dos aspectos morfossintaticos, seguindo a Média do Valor da Frase(”, de G1 e G2

Média (DP)

Mediana (min; max)

G-TEA G - Controle G-TEA G - Controle P- valor
Substantivo 11,62 (5,9) 15 (6,6) 12 (0; 30) 16 (1; 26) 0,04*
Verbo 12,38 (5,6) 14,08 (4,9) 14 (0; 22) 15(1; 26) 0,29
Advérbio 11,54 (10,2) 13,69 (8,6) 12 (0; 36) 12 (4; 32) 0,26
Adjetivo 4,31 (3,3) 5,38 (4,3) 4 (0; 8) 4 (0; 16) 0,56
Preposicao 8,62 (7,16) 12,92 (7,4) 8 (0; 32) 16 (0; 28) 0,02*
Conjuncgées 6,62 (5,76) 7,08 (6,3) 6 (0; 16) 6 (4; 16) 0,83
Pronomes 12,15 (11,18) 15,08 (8,8) 8 (0; 40) 16 (0; 36) 0,16
Artigos 18,00 (10,1) 23,08 (10,7) 16 (0; 40) 24 (0; 40) 0,09
Total 127,08 (52,1) 154,69 (50,7) 126,5 (22; 225) 160 (40; 245) 0,08

Andlise estatistica realizada através do teste de Mann - Whitney (a = 0,05)

Legenda: TEA = Transtorno do Espectro Autista; DP = Desvio Padrdo; Min, Max = valor minimo e valor méaximo.

Fonte: Autores
*Indica diferencga estatistica

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
da narrativa oral em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) oralizadas. Para tanto, foi utilizada a tarefa de reconto parcial
¢ integral de histérias, na qual o avaliador lia uma historia para a
crianga, que, em seguida, deveria reconta-la oralmente. Ressalta-
se que essa tarefa foi realizada sem o apoio de pistas visuais.

A producdo de narrativas exige uma articulagdo complexa
entre habilidades linguisticas e cognitivas. O narrador precisa
acessar os vocabulos desejados (acesso ao 1éxico), organizar as
sentengas de forma sintatica ¢ gramaticalmente adequada (sintaxe),
e empregar os elementos lexicais pertinentes (vocabulario). Esses
processos dependem da integragdo entre a memoria fonologica
de curto prazo e a habilidade discursiva oral. Em sintese, narrar
implica o dominio de aspectos linguisticos — como pragmatica,
semantica, sintaxe, morfologia ¢ fonologia — ¢ cognitivos,
como memoria, compreensdo, monitoramento e inferéncia®?.
Diante dessa complexidade, é esperado que individuos com
desenvolvimento atipico da linguagem, como aqueles com TEA,
apresentem dificuldades na produgao narrativa’'’'®.

Aamostra deste estudo foi composta majoritariamente por meninos
(76,9%). O sexo masculino ¢ considerado um fator de riscono TEA,
sendo que esse diagnostico ¢ mais prevalente em homens, como
evidenciado pela revisdo sistematica de Zeidan et al.*”, que analisou
estimativas globais de prevaléncia considerando fatores geograficos,
étnicos ¢ socioeconomicos. Essa diferenga pode ser parcialmente
explicada pelo fato de que meninas, especialmente aquelas com
apresentagdes clinicas mais leves, tendem a manifestar sintomas de
forma menos evidente ¢ a adotar estratégias de camuflagem social, o
que dificulta a identifica¢do e o diagnostico do transtorno®”.

Quanto ao nivel socioecondmico e escolaridade materna, a maioria
das criangas pertencia a familias de alto nivel socioecondmico, com
maes com ensino superior completo. Essas condigdes atuam como
fatores de prote¢do ao desenvolvimento infantil®*=? e favorecem
o diagndstico precoce de condi¢des do neurodesenvolvimento e a
busca por terapias ao menor sinal de dificuldade, devido ao maior
conhecimento sobre desenvolvimento infantil e melhor acesso a
servigos®?. Por outro lado, criangas em condigdes econOmicas
desfavoraveis enfrentam maior risco de dificuldades em varias
areas do desenvolvimento devido a falta de recursos e estimulos®?.

As habilidades narrativas orais das criangas, neste presente
estudo, foram avaliadas por meio de tarefas de: reconto parcial de
uma narrativa (no qual era analisado a presenga de “informagdes
essenciais”, “informagdes presentes” e “detalhes”), reconto integral
(da mesma narrativa) e compreensdo discursiva (no qual foram
realizadas perguntas ¢ solicitado a elaboragéo de um titulo). Observou-
se que, na tarefa de reconto parcial, especificamente nos critérios
de “informagdes essenciais” ¢ “informagdes presentes”, houve
diferenga de desempenho entre os grupos — tanto na comparagao
dos escores-z quanto na classificacdo do desempenho —, com
desempenho inferior no grupo com TEA (G-TEA). Por outro
lado, nas tarefas de reconto total, compreenséo oral e inferéncia,
ndo foram encontradas diferengas significativas entre as criangas
com TEA ¢ aquelas com desenvolvimento tipico.

Os dados apresentados indicam que os elementos narrativos
essenciais ndo foram recontados de forma adequada, o que
impactou diretamente a classificacdo das “informagdes totais”.
Uma possivel explicagdo para esse resultado envolve aspectos
como rigidez comportamental e déficits em flexibilidade
cognitiva — caracteristicas frequentemente observadas em
individuos com TEA —, além de dificuldades relacionadas a
atencdo ¢ a memoria de trabalho. Tanto a flexibilidade cognitiva
quanto a memoria de trabalho fazem parte de um conjunto de
habilidades cognitivas conhecido como fungdes executivas, que
sdo responsaveis por processos como planejamento, controle
inibitorio, monitoramento e adapta¢do a novas situagdes®?.

No que se refere a primeira hipotese, relacionada a rigidez
cognitiva e dificuldades em flexibilidade cognitiva, foi observado
que, durante a aplicag@o da tarefa, as criangas com TEA
frequentemente se mostravam preocupadas com a continuidade
da historia, tentando antecipar os eventos do proximo paragrafo
em vez de se concentrarem no trecho lido, o que prejudicava o
reconto. Essa tendéncia, tipica em criangas com autismo, pode
interferir negativamente em diversas tarefas, como destacado
por Varanda e Fernandes®?.

A segunda hipotese refere-se a dificuldade em manter a atengao
e memorizar sequéncias (memoria trabalho), ou seja, habilidades
também relacionadas as fungdes executivas, assim como a
flexibilidade cognitiva. No estudo de Nayar et al.®), observou-
se que criangas com TEA apresentaram uma exploragdo visual
reduzida das cenas de um livro ilustrado utilizado como estimulo
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eliciador. Esse comportamento resultou em menor atengao visual
a determinados elementos da historia, tornando-os menos salientes
ou ineficientemente codificados. A dificuldade em perceber ¢ relatar
as partes essenciais da narrativa parece estar associada a déficits
atencionais. Tal hipotese ¢é sustentada pelo fato de que, em nosso
estudo, a diferenga entre os grupos foi observada na recordagao de
itens essenciais em uma tarefa com entrada auditiva (historia lida),
enquanto no estudo de Nayar et al.*", a tarefa envolvia entrada visual,
exigindo que a crianga observasse imagens e narrasse a historia.

Outro dado a ser discutido, apesar de nao ter tido diferenca
estatistica entre os grupos, foram as “observacdes” realizadas
pelo avaliador durante o reconto integral. Na tarefa de reconto
integral foi observada no G-TEA, a ocorréncia de intrusdes
(relacionadas e/ou ndo relacionadas), discurso tangencial,
ndo respeito a cronologia dos eventos, referéncias imprecisas,
risadas, e omissdo de marcadores de relagdo. Apesar dessas
“observagdes”, mais de 60% das criangas de ambos os grupos
deste estudo conseguiram recontar adequadamente a historia.

Esses comportamentos comprometem a coesao e a coeréncia
da narrativa, elementos centrais para a constru¢do de discursos
interpretaveis e bem estruturados” '9. A literatura ja destaca
que a producdo narrativa envolve a integracdo de componentes
linguisticos (ligados a microestrutura textual) e cognitivos (ligados
a macroestrutura), sendo estes tltimos fortemente dependentes de
fungdes executivas como controle inibitdrio, planejamento, organizagéo
e memoria de trabalho!'!1>2%, Essas fung¢des permitem a crianca
manter o foco tematico, organizar a sequéncia logica e temporal
dos eventos e compreender suas relagdes causais — habilidades
frequentemente prejudicadas em individuos com TEA®!7 2D,

O comportamento narrativo observado nas criangas com TEA,
como desvios da linha principal da historia ou falas desconectadas,
pode refletir dificuldades no planejamento global do discurso e
no monitoramento de sua propria produgao, processos mediados
por fungdes executivas®*?". Como discutido, o desenvolvimento
da coeréncia textual ¢ gradual e se refina com a maturagdo das
habilidades linguisticas, cognitivas e discursivas'¥. Ainda que
mais de 60% das criangas dos dois grupos tenham conseguido
recontar adequadamente a historia, a analise qualitativa das
producdes evidencia nuances importantes que nao sao captadas
apenas por medidas quantitativas, mas que impactam diretamente
aclareza, a organizagdo ¢ a interpretabilidade do texto narrativo.

No que se refere a compreensdo da narrativa, observou-se
que mais de 50% das criangas de ambos o0s grupos apresentaram
desempenho adequado na atividade. Esses achados estdo em
consonancia com estudos anteriores que indicam que criangas
e adolescentes com TEA, sem deficiéncia intelectual, podem
demonstrar niveis de compreensdo semelhantes aos de seus
pares com desenvolvimento tipico ao ouvirem narrativas®?,

Quando analisado o desempenho morfossintatico do discurso,
elementos estes que dizem respeito aos aspectos microestruturais,
observou-se maior uso de elementos sintaticos pelo grupo controle
que produziram frases mais elaboradas e extensas em sua narrativa.
Morfologicamente, houve diferenga no uso de substantivos e
preposigao, com maior ocorréncia de ambas as classes morfologicas
no discurso do grupo controle. Estudos anteriores descrevem
que os enunciados produzidos pelos sujeitos com a condi¢do de
TEA eram mais curtos, apresentavam estruturas sintaticas menos

complexas, alteragdo nos aspectos prosodicos, uso incorreto de
pronomes ¢ presenca de palavras incomuns, diferentemente das
criangas com desenvolvimento tipico®'#2239),

Um estudo de 202269 indicou que as alteragdes morfossintaticas
em crian¢as com TEA ocorrem principalmente naquelas que
apresentam o diagnostico de transtorno de linguagem como
especificador do TEA, independentemente da presenga de
deficiéncia intelectual associada. No entanto, alguns erros
morfossintaticos podem resultar de dificuldades gerais na interagao
social e na compreensao do discurso, sem um comprometimento
subjacente da linguagem. Esses erros sutis foram observados
na narrativa das criangas avaliadas neste estudo.

Esses resultados corroboram a literatura que descreve a
narrativa oral como uma habilidade linguistica complexa e
de desenvolvimento progressivo, que envolve tanto aspectos
macroestruturais quanto microestruturais*-'>. O uso reduzido de
elementos morfossintaticos pelas criangas com TEA pode estar
relacionado as dificuldades observadas em niveis linguisticos
anteriores, como aspectos semanticos ¢ pragmaticos, frequentemente
alterados nesse grupo®!*!9), Tais alteragdes podem comprometer
a construcdo de enunciados mais elaborados, afetando a coesio
textual e, consequentemente, a clareza e fluidez da narrativa. A
menor ocorréncia de substantivos e preposi¢cdes observada nas
narrativas do grupo TEA, por exemplo, pode indicar limitagdes
na expansdo tematica e na organizagao espacial ou temporal dos
eventos narrados, componentes fundamentais para a progressao
do discurso. Ainda, como descrito por estudos anteriores®:'%239),
sujeitos com TEA tendem a produzir enunciados mais curtos,
menos complexos e com uso atipico de pronomes, o que também
foi verificado de forma sutil nas produgdes analisadas neste estudo.

Naio se pode deixar de dizer que, as criangas com TEA também
mostram alta heterogeneidade nas trajetorias de desenvolvimento,
com algumas apresentando padrdes inconsistentes de crescimento,
estagnacdo e regressdo nas avaliagoes®”. A maioria das criangas
deste estudo se encontravam em terapia fonoaudiologica e de
outras areas interdisciplinares, demonstrando a influéncia direta
da intervengdo especializada frente a estimulagdo e evolucdo de
habilidades gerais. E importante ressaltar que no presente estudo os
grupos foram homogéneos em relagdo ao funcionamento cognitivo,
ndo tendo sido identificada criangas com déficit cognitivo, o que
se mostrou de grande importancia para a analise dos resultados
obtidos, de modo que, ndo houvesse interferéncia da capacidade
cognitiva como possivel causa dos déficits narrativos.

As limitagdes deste estudo referem-se, primeiramente, a ndo
inclusdo de criancas com TEA em condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis, como dificuldade de acesso a terapias, baixo nivel
socioecondmico e baixo nivel de escolaridade materna— variaveis
que podem impactar negativamente o desempenho linguistico e
cognitivo. Sugere-se a realizacio de estudos com essa populagao, com
o objetivo de analisar o impacto dessas variaveis no desenvolvimento
de criangas com TEA, mas com estimativa intelectual preservada.
Além disso, destaca-se como limitagdo metodoldgica o fato de
que, diferentemente da maioria dos estudos prévios que utilizaram
estimulos visuais (como figuras ou sequéncias de imagens) para
elicitar a narrativa oral em individuos com TEA, o presente estudo
utilizou uma tarefa com entrada exclusivamente auditiva, por
meio de conto e reconto. Esse tipo de tarefa exige habilidades
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adicionais, como memdria de trabalho — al¢a fonologica, aten¢ao
sustentada e organizacao discursiva sem suporte visual, o que pode
ter influenciado o desempenho dos participantes, especialmente
no grupo TEA. Tal particularidade limita a comparabilidade direta
com outros achados da literatura, mas reforca a originalidade da
abordagem adotada.

CONCLUSAO

Escolares com Transtorno do Espectro Autista, com estimativa
intelectual na média ou acima/superior a média e provenientes
de um ambiente familiar de alto nivel socio-econdmico-cultural,
com oportunidades de tratamento multiprofissional precoce,
apresentam discurso narrativo oral semelhante a criangas tipicas
em mesmas condi¢cdes sociodemograficas. A maioria destes
escolares com TEA conseguem recontar satisfatoriamente uma
historia e compreender uma historia que lhe é contada pelo outro.

As criancas com TEA apresentam prejuizos/desempenho inferior
em varidveis pontuais, como no reconto parcial (informacdes
essenciais e presentes) e, a estrutura morfossintatica de seu
discurso se difere apenas no uso de substantivos e preposicdes
(utilizam menos estas categorias) quando comparado ao de
criancas com desenvolvimento tipico.

Assim sendo, mesmo em condi¢des adversas do
neurodesenvolvimento, como no caso do TEA, o diagnostico/
estimulacdo em idade precoce, 0 acompanhamento multiprofissional,
e as condi¢cdes ambientais adequadas (familiares, escolares e
econdmicas), podem favorecer o desenvolvimento e eficiéncia
linguistica da crianca.

REFERENCIAS

1. Bitetti D, Hammer CS. The home literacy environment and the English
narrative development of Spanish-English bilingual children. J Speech Lang
Hear Res. 2016;59(5):1159-71. http://doi.org/10.1044/2016_JSLHR-L-15-0064.
PMid:27701625.

2. Norbury CF, Bishop DV. Narrative skills of children with communication
impairments. Int J Lang Commun Disord. 2003;38(3):287-313. http://
doi.org/10.1080/136820310000108133. PMid:12851080.

3. Pham LNH, Lee AK, Estes A, Dager S, Hemingway SJA, Thorne JC, et al.
Comparing narrative storytelling ability in individuals with autism and fetal
alcohol spectrum disorders. Int J Lang Commun Disord. 2024;59(2):779-
97. http://doi.org/10.1111/1460-6984.12964. PMid:37850612.

4. Prando ML, Fonseca RP, Zimmermann N. Discurso narrativo oral infantil.
In: Fonseca RP, Prando ML, Zimmermann N, editores. Tarefas para avaliagdo
neuropsicologica. Sao Paulo: Memnon; 2016. p. 106-138. (Vol. 1).

5. Greco G, Choi B, Michel K, Faja S. Here’s the story: narrative ability and
executive function in autism spectrum disorder. Res Autism Spectr Disord.
2023;101:102092. http://doi.org/10.1016/j.rasd.2022.102092. PMid:36644329.

6. Hewitt LE. Narrative as a critical context for advanced language development
in autism spectrum disorder. Perspect ASHA Spec Interest Groups.
2019;4(3):430-7. http://doi.org/10.1044/2019_PERS-SIG1-2018-0021.

7. Ferretti F, Adornetti I, Chiera A, Nicchiarelli S, Valeri G, Magni R, et al.
Time and narrative: an investigation of storytelling abilities in children with
autism spectrum disorder. Front Psychol. 2018;9:944. http://doi.org/10.3389/
fpsyg.2018.00944. PMid:29971024.

8. Kenan N, Zachor DA, Watson LR, Ben-Itzchak E. Semantic-pragmatic
impairment in the narratives of children with autism spectrum disorders.
Front Psychol. 2019;10:2756. http://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02756.
PMid:31920809.

10.

11.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Santos et al. CoDAS 2026;38(2):¢20250042 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250042pt

Chojnicka I, Wawer A. Social language in autism spectrum disorder:
a computational analysis of sentiment and linguistic abstraction. PLoS
One. 2020;15(3):¢0229985. http://doi.org/10.1371/journal.pone.0229985.
PMid:32142537.

Kjellmer L, Fernell E, Gillberg C, Norrelgen F. Speech and language profiles
in 4- to 6-year-old children with early diagnosis of autism spectrum disorder
without intellectual disability. Neuropsychiatr Dis Treat. 2018;14:2415-27.
http://doi.org/10.2147/NDT.S171971. PMid:30275695.

Mar RA. The neuropsychology of narrative: story comprehension, story

production and their interrelation. Neuropsychologia. 2004;42(10):1414-34.
http://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2003.12.016. PMid:15193948.

. Petersen D, Gillam S, Gillam R. Emerging procedures in narrative assessment:

the index of narrative complexity. Top Lang Disord. 2008;28(2):115-30.
http://doi.org/10.1097/01.TLD.0000318933.46925.86.

. Rossi NF, Rosa KG, Giacheti CM. A narrativa oral de historia no contexto

da avaliagdo da linguagem: proposta de protocolo dos aspectos macro e
microestruturais. In: Lamonica DAC, Cielo CA, organizadoras. Linguagem
infantil: avaliagdo e intervengao. Sdo Jos¢ dos Campos: Pulso Editorial; 2020.
p. 273-92. http://doi.org/10.36311/2020.978-65-86546-87-3.p273-292.

. Spinillo AG, Martins RA. Uma analise da produg¢ao de historias coerentes

por criangas. Psicol Reflex Crit. 1997;10(2):219-48. http://doi.org/10.1590/
S0102-79721997000200004.

Hudson JA, Shapiro LR. From knowing to telling: The development of
children’s scripts, stories and personal narratives. In: McCabe A, Peterson
C, editores. Developing narrative structure. Hillsdale (NJ): Lawrence
Erlbaum Associates; 1991. p. 89-136.

APA: American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais: DSM-5-TR. 5. ed. Porto Alegre: Artmed; 2023.

Westerveld MF, Roberts JMA. The oral narrative comprehension and
production abilities of verbal preschoolers on the autism spectrum. Lang
Speech Hear Serv Sch. 2017;48(4):260-72. http://doi.org/10.1044/2017 _
LSHSS-17-0003. PMid:28973154.

. Carlsson E, Asberg Johnels J, Gillberg C, Miniscalco C. Narrative skills in

primary school children with autism in relation to language and nonverbal
temporal sequencing. J Psycholinguist Res. 2020;49(3):475-89. http://
doi.org/10.1007/s10936-020-09703-w. PMid:32285245.

Baixauli I, Colomer C, Rosell6 B, Miranda A. Narratives of children with
high-functioning autism spectrum disorder: a meta-analysis. Res Dev Disabil.
2016;59:234-54. http://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.09.007. PMid:27643571.

Siller M, Swanson MR, Serlin G, George A. Internal state language in
the storybook narratives of children with and without autism spectrum
disorder: investigating relations to theory of mind abilities. Res Autism
Spectr Disord. 2014;8(5):589-96. http://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.02.002.
PMid:24748899.

Nayar K, Landau E, Martin GE, Stevens CJ, Xing J, Sophia P, et al. Narrative
ability in autism and first-degree relatives. J Autism Dev Disord. 2024;55(11):3822-
37. http://doi.org/10.1007/s10803-024-06424-0. PMid:39060703.

Rosa KG. Narrativa oral de historias em criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista sem deficiéncia intelectual [dissertagdo].
Sao Paulo: Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2022.

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) [Internet].
Critério de classificagdo econdmica Brasil (CCEB). Sao Paulo: ABEP;
2020 [citado em 2021 Maio]. Disponivel em: www.abep.org

Raven JC. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Manual. Sao Paulo:
Pearson Clinical; 2019.

Jakubovicz R. Atraso de linguagem: diagnostico pela média dos valores
da frase. Rio de Janeiro: Revinter; 2002.

Zeidan J, Fombonne E, Scorah J, Ibrahim A, Durkin MS, Saxena S, et al.
Global prevalence of autism: a systematic review update. Autism Res.
2022;15(5):778-90. http://doi.org/10.1002/aur.2696. PMid:35238171.
Tubio-Fungueirifio M, Cruz S, Sampaio A, Carracedo A, Fernandez-
Prieto M. Social camouflaging in females with autism spectrum disorder:
a systematic review. J Autism Dev Disord. 2021;51(7):2190-9. http://
doi.org/10.1007/s10803-020-04695-x. PMid:32926304.

8/9


https://doi.org/10.1044/2016_JSLHR-L-15-0064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27701625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27701625
https://doi.org/10.1080/136820310000108133
https://doi.org/10.1080/136820310000108133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12851080
https://doi.org/10.1111/1460-6984.12964
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37850612
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2022.102092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36644329
https://doi.org/10.1044/2019_PERS-SIG1-2018-0021
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00944
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29971024
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31920809
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31920809
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32142537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32142537
https://doi.org/10.2147/NDT.S171971
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30275695
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2003.12.016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15193948
https://doi.org/10.1097/01.TLD.0000318933.46925.86
https://doi.org/10.36311/2020.978-65-86546-87-3.p273-292
https://doi.org/10.1590/S0102-79721997000200004
https://doi.org/10.1590/S0102-79721997000200004
https://doi.org/10.1044/2017_LSHSS-17-0003
https://doi.org/10.1044/2017_LSHSS-17-0003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28973154
https://doi.org/10.1007/s10936-020-09703-w
https://doi.org/10.1007/s10936-020-09703-w
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32285245
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.09.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27643571
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.02.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24748899
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24748899
https://doi.org/10.1007/s10803-024-06424-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39060703
https://doi.org/10.1002/aur.2696
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35238171
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04695-x
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04695-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32926304

28.

29.

30.

31

32.

33.

Torquato IMB, Dias HP, Lima AGA, Faustino JKB, Pontes FAC Jr, Maia
MT. Vigilancia do desenvolvimento infantil: analise dos fatores de risco
para criangas menores de dois anos. Educ Ci Satude. 2019;6(2):65-80.
http://doi.org/10.20438/ecs.v6i2.237.

Zuanetti PA, Avezum MDMM, Ferretti M1, Pontes-Fernandes AC, Nunes
MEN, Liporaci NM, et al. Development of language and arithmetic skills:
risk and protective factors. Comparative cross-sectional study. Sao Paulo
Med J. 2021;139(3):210-7. http://doi.org/10.1590/1516-3180.2020.0280.
r1.10122020. PMid:33729418.

Zuanetti PA, Fukuda MTH. Aspectos perinatais, cognitivos e sociais
e suas relagdes com as dificuldades de aprendizagem. Rev CEFAC.
2012;14(6):1047-56. http://doi.org/10.1590/S1516-18462011005000078.

Delgado DA, Michelon RC, Gerzson LR, Almeida CS, Alexandre
MG. Avaliagao do desenvolvimento motor infantil e sua associagdo
com a vulnerabilidade social. Fisioter Pesqui. 2020;27(1):48-56. http:/
doi.org/10.1590/1809-2950/18047027012020.

Justice L, Bowles R, Pence K, Gosse C. A scalable tool for assessing
children’s language abilities within a narrative context: The NAP (Narrative
Assessment Protocol). Early Child Res Q. 2010;25(2):218-34. http:/
doi.org/10.1016/j.ecresq.2009.11.002.

Diamond A. Executive functions. Annu Rev Psychol. 2013;64(1):135-68.
http://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750. PMid:23020641.

34.

35.

36.

37.

Varanda CA, Fernandes FDM. Cognitive flexibility training intervention
among children with autism: a longitudinal study. Psicol Reflex Crit.
2017;30(1):15. http://doi.org/10.1186/s41155-017-0069-5. PMid:32026102.

Mazzaggio G, Shield A. The production of pronouns and verb inflections
by Italian children with ASD: a new dataset in a null subject language. J
Autism Dev Disord. 2020;50(4):1425-33. http://doi.org/10.1007/s10803-
019-04349-7. PMid:31894460.

Vogindroukas I, Stankova M, Chelas EN, Proedrou A. Language and speech
characteristics in autism. Neuropsychiatr Dis Treat. 2022;18:2367-77.
http://doi.org/10.2147/NDT.S331987. PMid:36268264.

Hart CM, Curtin S. Trajectories of vocabulary development in children
with autism spectrum disorder across multiple measures. J Autism Dev
Disord. 2023;53(4):1347-62. http://doi.org/10.1007/s10803-021-05379-w.
PMid:34817769.

Contribuicao dos autores

LES: ideia, planejamento do estudo, coleta e andlise de dados, redacdo do artigo;
PAZ: ideia, delineamento e planejamento do estudo, coleta e andlise dos dados,
redagdo do trabalho, revisdo final do artigo; JBZ: coleta e andlise de dados;
MFA: delineamento do estudo,; andlise dos dados;, ACPF': ideia, delineamento e
planejamento do estudo, andlise dos dados; redagdo final do artigo; MTHF': ideia,
delineamento e planejamento do estudo, andlise dos dados; redacdo final do artigo.

Santos et al. CoDAS 2026;38(2):¢20250042 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250042pt

9/9


https://doi.org/10.20438/ecs.v6i2.237
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2020.0280.r1.10122020
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2020.0280.r1.10122020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33729418
https://doi.org/10.1590/S1516-18462011005000078
https://doi.org/10.1590/1809-2950/18047027012020
https://doi.org/10.1590/1809-2950/18047027012020
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2009.11.002
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2009.11.002
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23020641
https://doi.org/10.1186/s41155-017-0069-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32026102
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04349-7
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04349-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31894460
https://doi.org/10.2147/NDT.S331987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36268264
https://doi.org/10.1007/s10803-021-05379-w
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34817769
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34817769

