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 Carvalho, AMA. Extensão Média do Enunciado em crianças com síndrome 

de Down [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo; 2012, 146p. 

 

RESUMO 

 

A síndrome de Down (SD) é uma síndrome genética causada pela trissomia 
do cromossomo 21 e a causa mais comum de deficiência intelectual. 
Apresenta alterações em todo o desenvolvimento, em particular o linguístico, 
que é caracterizado por atraso de linguagem, principalmente quanto aos 
aspectos morfossintáticos. Tais déficits são confirmados por valores de 
Extensão Média do Enunciado (EME) abaixo do que seria esperado tanto 
para a idade cronológica (IC) quanto para a mental (IM) quando se 
consideram crianças com desenvolvimento típico (DT). A EME tem sido 
considerada na literatura internacional como o índice mais aceito e efetivo 
para medir o desenvolvimento gramatical e morfológico, tanto de indivíduos 
com DT quanto de indivíduos com alterações de linguagem, como por 
exemplo, o Distúrbio Específico de Linguagem (DEL) e a SD. Pesquisas que 
comparam as duas populações apontam similaridades entre os 
desempenhos desses indivíduos quando se considera a EME.  Na literatura 
nacional, estudos que abordem os aspectos morfossintáticos em indivíduos 
com SD e que considerem a EME como ferramenta de avaliação são 
escassos. O objetivo do presente estudo foi descrever as habilidades 
linguísticas de crianças com SD falantes do Português Brasileiro por meio da 
análise da EME, medida tanto em morfemas (EME-m) quanto em palavras 
(EME-p). Participaram do estudo três grupos de crianças, sendo um 
pesquisa (GP-SD) e dois controles (GC-DEL e GC-DT, cujos dados são 
retrospectivos de estudo anterior), cada um com 25 participantes.  Os grupos 
foram divididos em três subgrupos, cada um, de acordo com a faixa etária 
(três, quatro e cinco anos). Os participantes do GP-SD foram pareados aos 
demais por IM. Foi realizada análise da EME de cada sujeito com SD, obtida 
por meio de amostras de fala, que resultou em 2500 enunciados. Os 
resultados indicaram que as crianças com SD apresentaram valores de EME 
menores que as crianças do GC-DEL e do GC-DT, o que aponta para 
diferenças entre os grupos, para déficits morfossintáticos e para atraso no 
desenvolvimento linguístico. Verificou-se ainda o desenvolvimento de 
habilidades morfossintáticas em idades mais avançadas. As similaridades 
com o GC de crianças com DEL nem sempre foram observadas, já que o 
GP-SD apresentou desempenho inferior e maior dificuldade quanto ao uso 
de palavras funcionais. Conclui-se assim, que as crianças com SD do 
presente estudo apresentaram déficits gramaticais importantes que se 
caracterizam pelo atraso do desenvolvimento morfossintático. A EME 
demonstrou ser uma ferramenta confiável e eficaz para identificar o 
desenvolvimento gramatical e linguístico da população com SD, o que 
confirma a validade da utilização de tal índice para essa população. Aponta-



se para a necessidade de estudos com populações maiores de indivíduos 
com SD, apesar da grande variabilidade interindividual, o que forneceria 
dados mais representativos para a prática clínica fonoaudiológica baseada 
em evidências.   
 
 
Descritores: síndrome de Down, desenvolvimento da linguagem, 
desenvolvimento infantil, criança, linguística e transtornos da linguagem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Carvalho, AMA. Mean Length Utterance in children Down syndrome. 
[dissertation]. São Paulo: School of Medicine, University of São Paulo, SP 
(Brazil); 2012, 146p. 
 
 

ABSTRACT 
 
 

Down syndrome (DS) is a genetic syndrome caused by trisomy 21 and it is 
the most common reason of intellectual disability. It leads to disorders in all 
development process, in particularly linguistic, which is characterized by 
language development delay, mainly regarding morphosyntax aspects. 
Those deficits are confirmed by values of Mean Length Utterance (MLU) 
lower than expected for chronological age (CA) as well as for mental age 
(MA) when considered typically developing children (TDC). MLU have been 
considered in international literature as the most acceptable and effective 
index to measure grammatical and morphological development to TDC as 
well as to children with language disorders, such as Specific Language 
Impairment (SLI) and DS. Researches that compare those former groups 
show similarities between their performances concerning MLU. National 
researches regarding morphosyntax aspects in DS considering MLU as an 
evaluation tool are scarce. The purpose of this study was depicting linguistics 
skills of children with DS, speakers of Brazilian Portuguese, through MLU 
analysis measured in morphemes (MLU-m) as well as in words (MLU-w). 
Participated in the study three groups of children as follows: research group 
(RG-DS), two control groups (CG-SLI and CG-TDC which data are 
retrospective from previous study), each group had 25 children. Groups were 
divided into three subgroups according to the age range (three, four or five 
years old). The participants of RG-DS group were paired by MA. It was 
performed MLU analysis in each child with DS that was obtained through 
their speech samples that leaded to 2500 statements. Results indicated that 
children with DS showed MLU values lower than children from CG-SLI and 
CG-TDC, which indicates delay in linguistic development. Further, it was 
found greater morphosyntax development skills in children who were older 
aged. Similarities to CG-SLI were not often found, once RG-DS showed 
lower performance and greater difficulty at using function words. It is 
therefore concluded that children with DS in this study presented such 
grammatical deficits characterized by morphosyntax development delay. 
MLU demonstrated being a reliable and effective tool to identify linguistic and 
grammatical development in children with SD, what confirms the validity of 
the use of such index to that population. It points to the need of more studies 
with larger sample of children with DS, even considering individual variability, 
in order to provide data more representative to the Speech-Language 
Pathology clinical practice based on evidence.  
 
 
Descriptors: Down syndrome, language development, child development, 
child, linguistics, language disorders 
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1 INTRODUÇÃO   

 

 

A síndrome de Down (SD) é a mais frequente patologia cromossômica e 

a causa genética mais comum de deficiência intelectual. Ocorre como 

consequência da trissomia do cromossomo 21 ou do excesso de material 

genético do braço longo deste cromossomo (Mustacchi, 2000). 

A incidência mais elevada dessa síndrome em detrimento das demais e 

os avanços tecnológicos que permitem não só a identificação mais precoce 

como também a maior sobrevida de indivíduos com SD têm permitido que os 

pesquisadores de várias áreas busquem compreender como ocorre seu 

desenvolvimento sob diversos aspectos. Tais pesquisas têm possibilitado a 

descrição do desenvolvimento global de crianças com SD desde os 

primeiros anos de vida. 

São inúmeros os estudos que tratam do desenvolvimento na SD. Porém, 

algumas questões, como a do desenvolvimento linguístico, ainda continuam 

em investigação, já que não foram totalmente esclarecidas e necessitam de 

mais pesquisas (Fidler, 2005; Ring, Clahsen, 2005; Limongi et al., 2006; 

Andrade, Limongi, 2007; Roberts et al., 2007b; Caselli et al., 2008; Martin et 

al., 2009; Finestack, Abbeduto, 2010). 

Os trabalhos direcionados para o desenvolvimento linguístico da SD 

(Chapman et al., 2000; Dodd, Thompson, 2001; Vicari et al., 2002; Abbeduto 

et al., 2003; Iverson et al., 2003; Mervis, Robinson, 2005; Limongi et al., 

2006; O’Toole, Chiat, 2006; Abbeduto et al., 2007; Andrade, Limongi, 2007; 
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Joffe, Varlokosta, 2007; Roberts et al., 2007a, b; Caselli et al., 2008; Price et 

al., 2008; Barnes et al., 2009; Marques, Limongi, 2011; Zampini, D’Odorico, 

2011; Kover et al., 2012; Van Bysterveldt et al., 2012) referem atrasos ao 

invés de desvios desse desenvolvimento, mesmo quando esses indivíduos 

são pareados àqueles com desenvolvimento típico (DT) de idade mental (IM) 

correspondente. Esse atraso, embora variável, segue uma trajetória 

característica. 

A população com SD apresenta uma grande variabilidade em seu 

desenvolvimento linguístico. A maior parte dos estudos refere que essas 

crianças apresentam déficits linguísticos que se refletem em dificuldades em 

todos os aspectos relacionados à linguagem (fonologia, pragmática, 

semântica, sintaxe e morfologia). Os déficits na linguagem expressiva são 

mais acentuados que os na linguagem receptiva, em particular na área da 

morfossintaxe (Chapman et al., 2000; Vicari et al., 2000; Dodd, Thompson, 

2001; Layton, 2001; Grela, 2002; Abbeduto et al., 2003; Laws, Bishop, 2004; 

Yoder et al., 2006; McDuffie et al., 2007; Roberts et al., 2007b; Caselli et al., 

2008; Martin et al., 2009; Rondal, 2009), que demonstra ser um marcador 

clínico linguístico para essa população. 

Esses fatos são justificados pela existência de dificuldades no 

planejamento e no controle da execução de tarefas multidimensionais como, 

por exemplo, a produção de linguagem, que é uma atividade de grande 

complexidade, em que é necessário lidar simultaneamente com a intenção 

comunicativa, o conteúdo semântico, a pragmática, a seleção lexical, a 

marcação morfossintática e as regras da fala (Rondal, 2009). 
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No intuito de explicar e de compreender com mais clareza as 

dificuldades morfossintáticas de indivíduos com SD, os pesquisadores 

internacionais têm realizado mais estudos nessa área. As dificuldades 

apresentadas por esses indivíduos em relação aos aspectos 

morfossintáticos são confirmadas por estudos da literatura internacional que 

têm utilizado a Extensão Média do Enunciado (EME).  

A medida da EME foi proposta por Brown (1973), como um índice para 

medir e descrever o desenvolvimento gramatical e morfológico, tanto de 

crianças com DT quanto com alterações de linguagem. Tal medida é 

realizada a partir da análise de amostras de fala e é considerada como a 

técnica mais efetiva, utilizada e amplamente aceita para a avaliação 

quantitativa do desenvolvimento de linguagem infantil, tanto em pesquisas 

quanto no contexto clínico (Brown, 1973; Kemeny, 2007; Arif, Bol, 2008). 

Pode ser medida em morfemas (EME-m) ou em palavras (EME-p) (Vicari et 

al., 2000; Eisenberg et al., 2001; Vicari et al., 2002; Araújo, 2003; Araújo, 

Befi-Lopes, 2004; Parker, Brorson, 2005; Araújo, 2007; Paul, 2007; Kover et 

al., 2012). 

A EME é considerada uma ferramenta eficaz e confiável também para a 

avaliação desses aspectos para a população com SD (Vicari et al., 2000; 

Berglund et al., 2001; Chapman et al., 2002; Eadie et al., 2002; Vicari et al., 

2002; Laws, 2004; Chapman, 2006; Price et al., 2008). Os resultados de 

estudos que utilizam a EME com essas crianças apresentam como déficits 

morfossintáticos a frequente omissão de morfemas gramaticais, em 

particular de palavras funcionais (Bol, Kuiken, 1990; Chapman et al., 1998; 



22 
 

Vicari et al., 2000; Berglund et al., 2001; Eadie et al., 2002; Vicari et al., 

2002; Laws, Bishop, 2003; Roberts et al., 2007b; Caselli et al., 2008; Price et 

al., 2008; Rondal, 2009). 

Na literatura nacional, verifica-se a escassez de estudos que 

considerem a EME em crianças com SD, que pode ser devido à dificuldade 

encontrada na obtenção de amostras grandes e homogêneas, à grande 

variabilidade observada em seus desempenhos quanto à cognição e à 

linguagem, à falta de testes padronizados e à falta de conhecimento por 

parte da maioria dos profissionais fonoaudiólogos dessa ferramenta (Araújo 

et al., 2006; Surian, Limongi, 2006; Marques, Limongi, 2011).  

A literatura internacional apresenta estudos que comparam o 

desempenho linguístico de crianças com SD e com Distúrbio Específico de 

Linguagem (DEL) (Eadie et al., 2002; Laws, Bishop, 2003; Caselli et al., 

2008). Tais estudos apontam tanto para similaridades entre os 

desempenhos das duas populações no que se refere aos aspectos 

morfossintáticos, sendo que ambas apresentam performances inferiores às 

crianças com DT de mesma IM, quanto também para diferenças, que são 

consideradas sutis (Laws, Bishop, 2003), em relação à omissão ou produção 

incorreta dos morfemas. 

Ao se considerar a escassez de estudos nacionais referentes às 

habilidades linguísticas de crianças com SD que forneçam parâmetros para 

os estudos científicos e a prática clínica fonoaudiológica, o presente estudo 

teve como objetivos:  
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1) Descrever o desempenho linguístico das crianças com SD por meio 

da EME-m, considerando-se os morfemas gramaticais relacionados 

aos artigos, aos substantivos e aos verbos (MG-1) e os relacionados 

aos pronomes, às preposições e às conjunções (MG-2), e da EME-p;  

2) Comparar o desempenho linguístico das crianças com SD com o de 

crianças com DT e com DEL;  

3) Verificar se as crianças com SD apresentam atrasos ou desvios 

quanto ao desenvolvimento linguístico, tendo por base as crianças 

com DT. 

 

A partir dos objetivos propostos, foram traçadas as seguintes hipóteses 

para o estudo: 

 

1. Os valores das variáveis estudadas – EME-m, MG-1, MG-2 e EME-p 

– diferenciarão o grupo de crianças com SD dos grupos de crianças 

com DT e com DEL, pois o primeiro apresentará valores médios 

menores, isto é, desempenho inferior quando comparado aos outros 

dois grupos para todas as variáveis;  

2. Os valores da EME-m, de MG-1, de MG-2 e da EME-p aumentarão 

de acordo com a faixa etária, indicando o desenvolvimento das 

habilidades morfossintáticas nas crianças com SD; 

3. Os valores da EME indicarão que as crianças com SD apresentam 

atraso e não desvio de linguagem. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

As primeiras palavras surgem por volta dos 12 meses de idade na 

criança com DT. O desenvolvimento do vocabulário não é linear e ocorre de 

forma lenta e gradual nessa primeira fase, com a aquisição de cerca de dez 

palavras por mês, até os 18 meses. A partir dessa fase, o desenvolvimento 

lexical passa por uma explosão e a aprendizagem de novas palavras ocorre 

de forma acelerada. Aos 18 meses de idade, as crianças já podem 

expressar um número razoável de palavras, na maioria substantivos e 

alguns verbos. O uso de substantivos é mais frequente durante o período em 

que a criança se expressa por meio de uma palavra, sendo que o uso de 

verbos é raro até iniciar a produção de enunciados de multipalavras ou 

atingir um marco de 50 palavras no vocabulário. Esta tendência para maior 

produção de substantivos no início da aquisição lexical está relacionada ao 

fato de esses serem palavras que apresentam referenciais mais concretos, 

quando comparados aos verbos, que apresentam referenciais mais 

abstratos, relacionados à ação (Bassano, 2000; Bishop, 2000; Grela, 2002; 

Kersten, Smith, 2002; Araújo, 2003; Bleser, Kauschke, 2003; Scheuer et al., 

2003; Bornstein, Cote, 2004; Gershkoff-Stowe, Smith, 2004; Gentner, 2006; 

Befi-Lopes et al., 2007; D'Odorico, Fasolo, 2007; Gândara, Befi-Lopes, 

2010). 

Em seu estudo, Brown (1973) divide o desenvolvimento da linguagem 

em estágios de acordo com a idade cronológica (IC), assim como descreve o 
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uso das classes de palavras, dos morfemas e das estruturas sintáticas mais 

frequentemente utilizadas pelas crianças com DT. Assim, entre 18 e 27 

meses de idade, a criança faz uso de frases curtas e simples, que incluem 

principalmente substantivos e verbos não flexionados. A maioria dessas 

frases é composta por uma única palavra. Entre 27 e 36 meses, as frases 

tornam-se mais extensas e as crianças passam a fazer maior uso dos 

morfemas gramaticais que indicam gênero, número e flexão verbal e inicia-

se o uso de pronomes. No período entre 36 e 42 meses, a estruturação 

frasal torna-se mais elaborada, com relações semântico-sintáticas mais 

organizadas; as crianças utilizam um maior número de artigos, preposições, 

conjunções e pronomes. Por volta dos 42 a 48 meses, as estruturas frasais 

utilizadas são mais complexas. E no período entre 48 e 60 meses, as 

crianças combinam frases em um único segmento. Após esse período, 

continua a ocorrer um processo de refinamento da linguagem. 

De acordo com os estudos nacionais de Araújo (2003), Araújo e Befi-

Lopes (2004), Befi-Lopes et al. (2007) e Befi-Lopes e Cáceres (2010) com 

crianças de DT de dois, três e quatro anos de idade, observa-se maior 

ocorrência de verbos, quando se consideram as classes de palavras. Em 

seguida encontram-se os substantivos e os pronomes, sendo que os artigos, 

as preposições e as conjunções aparecem em menor número. Nessa faixa 

etária, esses elementos não são fundamentais para as estruturações frasais. 

A ocorrência dos verbos aumenta gradativamente, ou seja, seu uso começa 

por volta dos dois anos de idade e há um aperfeiçoamento entre três a 

quatro anos. Esses dados corroboram aqueles apontados por Brown (1973), 
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que refere que quando as crianças começam a construir enunciados, esses 

são geralmente restritos em sua extensão, com presença de verbos e 

substantivos e omissão de preposições, pronomes, conjunções e artigos. É a 

chamada ‘fala telegráfica’. 

Araújo (2003) refere que, entre a faixa etária estudada, ocorre um 

crescimento linear para as classes de palavras, ou seja, a ordem de 

ocorrência dos vocábulos mantém-se a mesma entre as crianças de dois, 

três e quatro anos de idade. Isso sugere que estas adquirem todas as 

palavras, umas em menor número, como as preposições e as conjunções, e 

outras em maior número, como os substantivos e os verbos. Assim, durante 

a aquisição lexical, não há preferência por uma classe de palavras em 

detrimento da outra. 

Em relação à gramática, Dixon e Marchman (2007), Richardson e 

Thomas (2009) e Stolt (2009) apontam que somente após um período 

relativamente prolongado de uso de palavras ou frases simples é que as 

produções infantis vão refletir a gramática da sua língua nativa. Os primeiros 

indícios são observados na linguagem expressiva da criança por volta do 

segundo ano de vida. Esta fase marca o início do desenvolvimento 

gramatical, quando as crianças aprendem como combinar palavras para 

produzirem uma estrutura frasal com sentido.  Um indicativo do crescimento 

gramatical é a emergência das primeiras combinações de palavras para 

formar enunciados.  

Alguns estudos apontam para a correlação entre o léxico e a gramática 

para as crianças com DT e consideram que o desenvolvimento lexical deve 
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ser anterior ao desenvolvimento gramatical, já que é necessário um mínimo 

de palavras para que se tenha uma construção sintática. O crescimento do 

léxico favorece a aprendizagem da gramática e contribui fundamentalmente 

para a organização de formas gramaticais cada vez mais complexas (Dixon, 

Marchman, 2007; Abbot-Smith, Tomasello, 2010). 

Conforme os trabalhos de Bornstein e Cote (2004) e de Dixon e 

Marchman (2007), a aceleração no crescimento do léxico possibilita a 

combinação de palavras, porém com a continuidade dessas combinações, 

ocorre uma desaceleração no desenvolvimento lexical. Os autores referem 

que teorias têm apontado que as primeiras combinações de palavras tendem 

a ser repetidas e específicas às situações, o que sugere que a 

aprendizagem da gramática, assim como a aprendizagem das palavras, 

pode ser impulsionada por processos que são específicos e dependentes da 

frequência. Primeiramente as crianças demonstram sensibilidade para os 

princípios e regularidades gramaticais na compreensão, para depois 

utilizarem as formas gramaticais na produção. De acordo com Diessel 

(2007), a frequência de ocorrência é um importante determinante da 

estrutura linguística e do uso da linguagem e que tem impacto na 

compreensão, na produção e na emergência de categorias e de regras 

linguísticas.  

Também por volta do segundo ano de vida da criança podem ser 

observados os primeiros sinais do desenvolvimento morfológico na 

linguagem expressiva, quando ocorre tanto o aumento em extensão dos 

enunciados quanto o início da aquisição dos morfemas flexionais. Assim 
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como para o desenvolvimento gramatical, essa aquisição é influenciada por 

aspectos da estrutura fonológica, da carga de informação semântica e da 

frequência com que ocorrem na fala. No início, as crianças usam a maioria 

das palavras em suas formas não flexionadas e, somente por volta dos três 

anos de idade, o uso dos morfemas flexionais passa a ser produtivo 

(Plunkett, Marchman, 1993; Miller, Deevy, 2003; Dixon, Marchman, 2007; 

Stolt, 2009). 

No período dos dois aos cinco anos de idade há um grande progresso 

na linguagem da criança, que evolui do uso de enunciados simples que 

combinam duas palavras para enunciados mais complexos, organizados 

dentro de um discurso, com uma gramática bem estruturada (Goldfield, 

2000; Balason, Dollaghan, 2002; Bates, Dick, 2002; Colombo, Burani, 2002; 

Mintz et al., 2002; Scheuer et al., 2003; Slonims, McConachie, 2006; Befi-

Lopes et al., 2007; Warren, Brady, 2007).  

Conforme apontado por Negrão et al. (2002) e por Lopes (2010), saber 

que os itens lexicais de uma língua se estruturam em uma sentença de 

forma hierárquica é parte fundamental da competência linguística do ser 

humano. Tal competência faz parte da sintaxe, que estuda a disposição das 

palavras na frase e das frases no discurso, isto é, as construções superiores 

à palavra, nas quais esta é a unidade constituinte mínima. De acordo com 

Bassano (2000), critérios gramaticais, que envolvem propriedades 

distribucionais e morfológicas de palavras, enfatizam que as palavras de 

uma determinada classe ocorrem em posições específicas nas sentenças e 
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são marcadas de forma morfofonêmica particular ou de acordo com 

morfemas particulares. 

A morfologia estuda a forma das palavras, ou seja, sua estrutura interna. 

Seu estudo é subdividido em dois campos: um dedicado ao estudo dos 

mecanismos morfológicos por meio do qual se formam palavras novas pelo 

processo de derivação (domínio da morfologia lexical) e outro, voltado para a 

análise dos mecanismos morfológicos que apresentam informações e 

relações gramaticais, além de mecanismos de concordância (domínio da 

morfologia flexional ou gramatical). Assim, a morfologia gramatical está 

diretamente relacionada à sintaxe, a morfossintaxe, ou seja, a classificação 

morfológica está relacionada à função sintática de um determinado item 

lexical (Spencer, 2001; Petter, 2002; Rosa, 2009; Lany, Saffran, 2010). 

De acordo com Negrão et al. (2002), desde muito cedo as crianças já 

são capazes de agrupar itens lexicais conforme algumas propriedades 

gramaticais particulares, o que leva à distinção de um grupo por oposição a 

outro. Esta competência também se refere à sequência hierárquica das 

sentenças. Além dos critérios morfológicos, a posição que um item lexical 

ocupa na estrutura define sua categoria gramatical, funcionando assim como 

um critério distribucional. Na língua portuguesa, por exemplo, somente os 

verbos recebem morfemas que indicam tempo e aspecto do evento descrito 

pelas sentenças e que estabelecem concordância de número e pessoa com 

o seu sujeito. Dessa forma, esses marcadores morfológicos permitem a 

distinção de um verbo dos demais itens lexicais de uma sentença.  
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O morfema é a forma mínima dotada de significado. É a menor unidade, 

indivisível, de conteúdo semântico ou função gramatical, que forma uma 

palavra. É uma forma recorrente (com significado) que não pode ser 

analisada em formas recorrentes (significativas) menores. É um signo 

mínimo, isto é, uma entidade composta de significante e significado 

indissoluvelmente unidos (Scliar-Cabral, 1988; Katamba, 1993; Petter, 2002; 

Rosa, 2009). 

Scliar-Cabral (1988) refere que a ideia que contribui para o conceito de 

morfema como sendo uma forma mínima dotada de significado é a de 

recorrência, desenvolvida por Bloomfield em 1960 e mantida em quase 

todas as definições. Essa ideia é a de que o morfema é identificável porque 

mantém a mesma significação em todas as estruturas onde ocorre, isto é, o 

traço semântico comum permanece constante e oposto aos demais do 

sistema linguístico. 

O morfema tem a propriedade de se articular com outras unidades de 

seu próprio nível. No entanto, a maior unidade em uma frase é a palavra, 

que nem sempre coincide com o morfema, ou seja, são relativamente 

poucos os vocábulos que constam de um só morfema. Quando isso ocorre, 

essas palavras são chamadas de morfemas livres, que são exemplos de 

morfemas lexicais. Tais morfemas transmitem a maioria do conteúdo 

semântico dos enunciados (Scliar-Cabral, 1988; Katamba, 1993; Petter, 

2002; Rosa, 2009). 

Muitos outros morfemas livres são palavras funcionais. Elas diferem dos 

morfemas lexicais, pois enquanto estes carregam a maioria do conteúdo 
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semântico, aquelas sinalizam, principalmente (mas não exclusivamente), 

informações gramaticais ou relações lógicas na sentença (exemplo: artigos, 

preposições e conjunções) (Katamba, 1993). 

Para conhecer e avaliar o significado, a expressão e o arranjo dos 

morfemas torna-se necessário isolá-los; dessa forma, conhece-se a 

estrutura do vocábulo. Para realizar essa decomposição corretamente em 

partes, alguns cuidados são necessários, como localizar os pontos de 

articulação, para que os cortes se façam no local exato; deve-se considerar 

que a sequência dos cortes não é arbitrária, mas condicionada pelo grau de 

aderência de um morfema ao seu centro, ou raiz (Carone, 1986). 

Nas línguas em geral, as categorias gramaticalmente expressas pelos 

morfemas gramaticais para os nomes são gênero, número e grau e para os 

verbos, tempo, modo, número e pessoa e, como já referido, a aquisição 

desses marcadores morfológicos é influenciada por diversos aspectos 

linguísticos (Plunkett, Marchman, 1993; Miller, Deevy, 2003; Rocha Lima, 

2005; Dixon, Marchman, 2007; Stolt, 2009).  

De acordo com a gramática tradicional brasileira (Rocha Lima, 2005), 

esses marcadores morfológicos, ou desinências, que são os morfemas que 

indicam as flexões das palavras para expressar as categorias gramaticais de 

gênero, número e grau (nos nomes) e de pessoa, número, modo e tempo 

(nos verbos) para a língua portuguesa, podem ser definidos como: 
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Gênero: morfema que indica a oposição entre masculino (-o) e feminino 

(-a); 

Número: desinência que indica a oposição entre um ou mais indivíduos. 

É indicada pela forma singular (ø) ou plural (-s; -es). 

Grau: desinência que exprime o aumento ou a diminuição de um ser. É 

marcada pelo aumentativo (exemplo: -ão) ou pelo diminutivo (exemplo: -

inho). 

Tempo: morfema que se refere ao momento em que se efetua o 

processo em relação aos sujeitos do discurso: passado, presente ou futuro.  

Modo: desinência que representa como os sujeitos do discurso 

concebem o processo: indicativo, subjuntivo ou imperativo. 

Pessoa: desinência a que se refere o verbo. Flexiona-se em primeira, 

segunda ou terceira pessoas. 

O estudo de Miller e Deevy (2003) refere que, por volta dos três anos e 

seis meses de idade, as crianças com DT falantes do Inglês já apresentam 

produtividade para a maioria dos morfemas, o que demonstra o aprendizado 

da regra gramatical. Segundo Conti-Ramsden e Windfuhr (2002), as 

crianças com DT, também falantes do Inglês, demonstram produtividade na 

morfologia dos substantivos desde os estágios iniciais do desenvolvimento 

da linguagem. Observa-se que a morfologia nominal, como por exemplo, o 

uso do plural, é mais fácil de ser adquirida que a morfologia verbal, devido à 

transparência semântica e sintática dos substantivos.  

Le Normand et al. (2008) apontam que, não somente para a língua 

inglesa, mas também para outras línguas, é possível explorar uma gama de 
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variações em relação à maior diversidade da morfologia que podem ser 

observadas no processo de aprendizagem da língua. Nas línguas românicas 

(Francês, Italiano, Português, Romeno e Espanhol), por exemplo, a 

aquisição dos marcadores morfológicos, incluindo os de gênero, número e 

pessoa mostram os diferentes contrastes que as crianças devem dominar. 

Em relação à língua francesa, que é uma língua morfologicamente mais rica 

que a inglesa, os marcadores gramaticais básicos (artigos, preposições, 

pronomes) começam a surgir em enunciados simples durante o período pré-

escolar. 

Assim como o Francês, o Português Brasileiro também se apresenta 

como uma língua morfologicamente rica e marcada gramaticalmente, o que 

representa maiores dificuldades para o seu domínio no que se refere ao uso 

dos marcadores gramaticais, quando comparada à língua inglesa, por 

exemplo (Araújo, 2003; Lopes, 2010). Em relação à produtividade 

morfológica, conforme Befi-Lopes et al. (2009), as crianças com DT 

apresentam uso produtivo do plural nominal somente aos cinco anos de 

idade. Em idades anteriores, essas crianças ainda não dominam a flexão de 

número. No estudo de Befi-Lopes e Cáceres (2009), verificou-se a 

instabilidade na morfologia verbal em crianças pré-escolares com DT com 

idades entre dois e quatro anos. Puglisi et al. (2005) apontam que as 

crianças com DT aos cinco anos de idade ainda não apresentam domínio 

completo do uso de preposições. 

Os marcadores gramaticais, juntamente com as palavras de conteúdo, 

constituem as expressões linguísticas. As palavras de conteúdo, como os 
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substantivos e os verbos, englobam as classes de palavras grandes e 

abertas, que podem facilmente ser ampliadas pela morfologia derivacional; 

ao passo que os marcadores gramaticais, como os artigos, as preposições, 

os pronomes e as conjunções, compreendem uma variedade de classes 

menores e fechadas de palavras, que não podem ser tão facilmente 

ampliadas por estes meios. A divisão entre palavras de conteúdo e 

marcadores gramaticais é baseada em seus significados. As palavras de 

conteúdo têm interpretações semânticas mais diversas; denotam entidades 

e situações que fornecem o conteúdo básico de um enunciado. Já os 

marcadores gramaticais são a base para as palavras de conteúdo (como os 

artigos e os pronomes) ou indicam as relações entre partes do discurso (por 

exemplo, preposições e conjunções) (Brown, 1973; Weber-Fox, Neville, 

2001; Eadie et al., 2002; Mintz et al., 2002; Diessel, 2006; Dixon, Marchman, 

2007; D'Odorico, Fasolo, 2007; Rosa, 2009; Stolt, 2009). 

Para se avaliar a morfologia produtiva é proposta a análise de amostras 

de fala. A fala espontânea fornece uma observação mais apropriada de 

como o indivíduo usa palavras e enunciados em situações naturais. Se o 

objetivo é conhecer quais são as formas de linguagem produzidas pelo 

sujeito, a melhor maneira de descobrir é fazer uso dessas formas em uma 

situação de comunicação real (Eisenberg et al., 2001; Paul, 2007; Kover et 

al., 2012). 

Os trabalhos de Eisenberg et al. (2001), Parker e Brorson (2005) e 

Kover et al. (2012) apontam que os pesquisadores têm utilizado com 

frequência a análise de amostras de fala como uma forma não padronizada 
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de teste ou como uma alternativa para suplementar um teste estandardizado 

na avaliação das habilidades de linguagem.  Para esses autores, as 

amostras de fala espontânea são recursos que permitem um discurso mais 

natural, enquanto os testes padronizados geralmente requerem o uso 

artificial da linguagem, na qual são esperadas respostas estruturadas.  

Essa observação naturalística foi um dos primeiros métodos de 

pesquisa no estudo da aquisição de linguagem infantil e surgiu no início do 

século passado. Neste método, os pais registravam diariamente as 

produções de linguagem de seus filhos. Essas produções ofereciam um 

quadro amplo e diversificado da linguagem da criança, porém este método 

apresentava uma natureza seletiva. Por essa razão, atualmente a 

observação das produções linguísticas infantis tem sido realizada de forma 

mais cuidadosa, o que controla possíveis variáveis que possam afetar o 

desempenho da criança, como por exemplo, o ambiente no qual a amostra é 

coletada. Essas amostras são gravadas e em seguida transcritas pelo 

pesquisador. As gravações permitem ao pesquisador documentar e analisar 

sistematicamente fenômenos linguísticos que surgem após o estágio de 

produção de duas palavras em um enunciado (Tomasello, Stahl, 2004; 

Diessel, 2009).  

Tomasello e Stahl (2004) apontam que quando o objetivo é identificar 

estruturas linguísticas produzidas pela criança e a idade aproximada em que 

essas ocorrem, a coleta transversal de amostra de fala de até uma hora de 

duração demonstra ser efetiva. Segundo Eisenberg et al. (2001) e Paul 

(2007), as amostras de fala podem ser utilizadas como instrumentos que 
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avaliam o desempenho de linguagem de crianças tanto em idade pré-escolar 

quanto em idade escolar.  

Nos últimos cem anos, as amostras de fala espontânea têm sido 

utilizadas por diferentes tipos de procedimentos para calcular a extensão do 

enunciado na fala de crianças. Esses trabalhos tentam descobrir a natureza 

e as características do desenvolvimento de linguagem infantil, em particular 

a extensão das palavras e dos enunciados, a contagem de morfemas, a 

complexidade sintática e o desenvolvimento gramatical (Arif, Bol, 2008). 

Dentre esses procedimentos encontra-se o Mean Length Utterance (MLU) 

(Brown, 1973) ou Extensão Média do Enunciado (EME), termo em Português 

proposto por Scliar-Cabral (1976) e utilizado em estudos nacionais (Araújo, 

2003; Araújo, Befi-Lopes, 2004; Fensterseifer, Ramos, 2003; Araújo et al., 

2006; Surian, Limongi, 2006; Araújo, 2007; Marques, Limongi, 2011; Befi-

Lopes et al., 2012). A EME é considerada como a técnica mais efetiva, 

utilizada e amplamente aceita para a avaliação quantitativa do 

desenvolvimento de linguagem infantil, tanto em pesquisas quanto no 

contexto clínico (Brown, 1973; Kemeny, 2007; Arif, Bol, 2008).  

Esta medida foi proposta por Brown, em 1973, como um índice para 

medir e descrever o desenvolvimento gramatical e morfológico. O autor 

realizou um estudo longitudinal do desenvolvimento do Inglês como primeira 

língua de três crianças em idade pré-escolar (uma com 18 meses e duas 

com 27 meses no início do estudo, equiparadas pela EME). Essas crianças 

foram selecionadas por estarem iniciando a expressão de enunciados de 

multipalavras e apresentarem inteligibilidade de fala. Os principais dados do 
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estudo foram obtidos a partir de transcrições da fala espontânea das 

crianças em interação com suas mães. 

A análise da EME pode ser realizada por meio da medida em morfemas 

(EME-m) ou da medida em palavras (EME-p) (Vicari et al., 2000, 2002; 

Araújo, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 2004; Parker, Brorson, 2005; Araújo, 2007; 

Arif, Bol, 2008).  

A EME-m, que é computada pela divisão do número total de morfemas 

de um enunciado pelo número total de enunciados em uma amostra de fala 

(Brown, 1973; Rondal et al., 1988), descreve o desenvolvimento gramatical. 

Para o Português Brasileiro, algumas modificações foram realizadas em 

relação à análise da EME-m, conforme proposto por Araújo (2003), Araújo e 

Befi-Lopes (2004) e Araújo (2007). Tais modificações foram propostas ao se 

considerar as diferenças entre as línguas portuguesa e inglesa, 

principalmente no que se refere à pontuação para as flexões verbais, já que 

no Inglês a modificação morfológica para os verbos ocorre somente para a 

terceira pessoa do singular, ao contrário do Português, em que há uma 

mudança na formação do verbo de acordo com cada pessoa do discurso e 

em que essa flexão marca ainda as características de número.  

Assim, a medida da EME-m para o Português Brasileiro é computada 

pelo uso tanto dos morfemas gramaticais tipo 1 (MG-1), que representam a 

morfologia das classes de palavras substantivos e verbos, que são palavras 

que apresentam maior carga semântica, além dos artigos, que são usados 

em combinação com os substantivos na maioria dos enunciados, quanto dos 

morfemas gramaticais tipo 2 (MG-2), que representam as classes de 
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palavras pronomes, preposições e conjunções, ou seja, classes com menor 

carga semântica e maior função sintática e que funcionam como elementos 

de ligação e/ou de relação entre palavras e enunciados (Araújo, 2003; 

Araújo, Befi-Lopes, 2004; Araújo, 2007).  

Quando se comparam os MG-1 e os MG-2, os primeiros apresentam 

sempre valores mais elevados, o que pode ser explicado pela sequência do 

desenvolvimento gramatical, na qual as palavras que são fundamentais para 

a estruturação do enunciado são aquelas que apresentam maior informação 

semântica; já as palavras que exercem mais funções sintáticas e atuam 

como elementos de ligação frasal não são fundamentais no início do 

desenvolvimento linguístico. Esse desenvolvimento ocorre não apenas em 

termos do número de palavras no vocabulário, mas também em termos da 

profundidade do conhecimento sobre o significado de cada palavra (Brown, 

1973; Plunkett, Marchman, 1993; Balason, Dollaghan, 2002; Vicari et al., 

2002; Araújo, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 2004; Parker, Brorson, 2005; Miles 

et al., 2006; Araújo, 2007; Dixon, Marchman, 2007; Saji et al., 2011).  

De acordo com esses autores, o aprendizado de palavras envolve suas 

propriedades gramaticais bem como suas propriedades semânticas e 

lexicais, o que inclui exigências em relação às construções nas quais essas 

palavras podem aparecer e para as quais são necessários morfemas 

flexionais. Assim, para MG-1 não basta somente o uso do conhecimento 

lexical das classes de palavras artigos, substantivos e verbos, mas 

principalmente dos morfemas que indicam suas flexões, ou seja, o 
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conhecimento morfossintático, cuja aquisição é influenciada por aspectos já 

referidos. 

Brown (1973) afirma que a EME-m ‘é um excelente índice simples do 

desenvolvimento gramatical’ (p. 53). Seu trabalho aponta que o aumento na 

extensão das frases infantis é decorrente das aquisições no 

desenvolvimento da linguagem, como a adição de novos morfemas e de 

palavras aos enunciados. De acordo com o autor, um dos índices mais 

consistentes da aquisição de linguagem infantil é o número de palavras ou 

de morfemas que vão sendo incorporados aos enunciados espontâneos das 

crianças, ou seja, a EME.  

Desde que Brown (1973) introduziu a EME-m, esta tem sido 

amplamente aceita e utilizada como medida do desenvolvimento da 

linguagem. No Brasil, a EME-m tem sido utilizada tanto em estudos sobre a 

linguagem de crianças com DT (Araújo, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 2004; 

Fensterseifer, Ramos, 2003; Araújo, 2007), mais especificamente sobre o 

desenvolvimento gramatical, quanto de crianças com DEL (Araújo, 2007; 

Befi-Lopes et al., 2012) e com SD (Surian, Limongi, 2006; Marques, Limongi, 

2011). 

Estudos internacionais, e alguns nacionais, têm documentado que a 

EME-m está amplamente correlacionada com a IC para crianças com DT, 

particularmente nos estágios iniciais do desenvolvimento da linguagem 

(Rondal et al., 1988; Klee et al., 1989; Araújo, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 

2004; Fensterseifer, Ramos, 2003; Parker, Brorson, 2005; Thordardottir, 

2005; Rice et al., 2006; Araújo, 2007; Rice et al., 2010; Wieczorek, 2010). 
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Dessa forma, esse instrumento acompanha o desenvolvimento linguístico de 

crianças e favorece a indicação de casos de alterações de linguagem. Além 

disso, os achados da EME-m podem ser utilizados como indicadores tanto 

de déficits quanto de resultados obtidos após intervenção terapêutica em 

linguagem (Rice et al., 2006, 2010). 

Já a EME-p, que é computada pelo número total de palavras dividido 

pelo número de enunciados analisados na amostra (Brown, 1973), refere-se 

à informação lexical que compreende, além das classes gramaticais da 

EME-m (artigos, substantivos, verbos, pronomes, preposições e 

conjunções), as demais classes, como advérbios e adjetivos, por exemplo. 

Essa medida descreve o desenvolvimento linguístico geral da criança e é 

apontada por alguns autores como uma medida mais vantajosa a ser 

utilizada, pois pode ser usada com crianças de idades menores, que ainda 

utilizam poucos morfemas gramaticais; elimina decisões arbitrárias a 

respeito da análise da utilização de morfemas; facilita o cálculo da medida 

por ser mais rápida de ser realizada quando comparada com a EME-m e 

pode ser utilizada na comparação com medidas (número de enunciados 

produzidos, número de diferentes palavras e proporção de enunciados 

completos e inteligíveis). Porém, como desvantagem, a EME-p não identifica 

o uso de morfemas por parte das crianças, ou seja, não fornece informações 

acerca do desenvolvimento gramatical infantil (Hansson et al., 2000; 

Balason, Dollaghan, 2002; Vicari et al., 2002; Araújo, Befi-Lopes, 2004; 

Parker, Brorson, 2005; Miles et al., 2006; Arif, Bol, 2008). 
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Autores (Parker, Brorson, 2005; Thordadottir, 2005; Parisse, Le 

Normand, 2006; Arif, Bol, 2008; Oosthuizen, Southwood, 2009; Wieczorek, 

2010) apontam para a correlação positiva entre EME-m e EME-p em 

crianças com DT e sugerem que a EME-p pode ser usada tão efetivamente 

quanto a EME-m para a medida de desenvolvimento da linguagem. 

A EME é considerada uma ferramenta confiável para indicar a natureza 

do desenvolvimento morfossintático e é designada como uma forma de 

referência ao nível de aquisição e às competências linguísticas de uma 

criança, mais especificamente a complexidade sintática e o desenvolvimento 

gramatical. As línguas e suas classes de palavras apresentam 

particularidades quanto ao desenvolvimento gramatical e morfológico e 

essas particularidades são refletidas nos valores da EME (Hickey, 1991; 

Rispoli, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 2004; Dethorne et al., 2005; Parker, 

Brorson, 2005; Rice et al., 2006; Arif, Bol, 2008; Wieczorek, 2010). Ainda de 

acordo com esses autores, a EME é utilizada para indicar a complexidade 

gramatical produtiva da criança, para determinar o estágio de seu 

desenvolvimento gramatical e para comparar crianças com alterações de 

linguagem com aquelas com DT, além de ser uma medida frequentemente 

utilizada tanto em pesquisas, quanto no direcionamento clínico. Os valores 

da EME fornecem dados de habilidades linguísticas que são utilizados como 

parâmetros clínicos. Os dados de elementos morfossintáticos da linguagem 

da criança indicam não somente o estado de desenvolvimento normal de 

linguagem, mas também a deficiência de diversas naturezas de tais 

habilidades em crianças com alterações de linguagem. 
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A EME, como já exposto anteriormente, é medida por meio da análise 

de amostras de fala. Conforme estudos de Hansson et al. (2000), Eisenberg 

et al. (2001), Miles et al. (2006) e Yoder et al. (2006), vários fatores podem 

afetar o contexto de coleta da amostra de fala da EME e estes podem diferir 

entre crianças com distúrbios cognitivos e/ou de linguagem e crianças com 

DT. Entre os fatores estão: 1) o contexto no qual o discurso é eliciado 

(situação de jogo, de narrativa, de conversa ou de entrevista): os estudos 

referidos anteriormente apontam para uma maior EME em situações de 

contextos narrativos a partir do uso de figuras ou de livros; 2) as 

características do discurso: o uso de questionamentos pode reduzir a EME, 

pelo aumento da proporção de respostas de uma única palavra, como por 

exemplo, respostas sim/não; 3) o local no qual a amostra é colhida, e 4) o 

interlocutor que interage com a criança: refere-se uma maior quantidade de 

expressões orais na situação da coleta da amostra de fala quando o local e 

o interlocutor são conhecidos pela criança; 5) o material utilizado para eliciar 

a fala: a escolha dos materiais utilizados para a eliciação do discurso deve 

levar em conta o estágio do desenvolvimento cognitivo no qual a população 

estudada se encontra. Refere-se que o uso de brinquedos variados em 

situação de brincadeira livre está relacionado à maior produção de 

expressões orais do que brinquedos de montagem, por exemplo; e 6) a 

inteligibilidade de fala: na SD, por exemplo, as dificuldades de inteligibilidade 

podem afetar a cálculo da EME, pois a probabilidade do pesquisador não 

compreender algumas palavras da expressão diminui ou ainda, este pode 

questionar com frequência as expressões ininteligíveis, levando a um maior 
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número de respostas de uma única palavra e, consequentemente, a 

enunciados menores. 

Além do Inglês, estudos da EME têm sido realizados em outras línguas, 

como o Irlandês (Hickey, 1991), o Islandês (Thordardottir, Weismer, 1998), o 

Francês (Thordardottir, 2005), o Italiano (Caselli et al., 2008) e o Espanhol 

(Kvaal et al., 1988; Gutiérrez-Clellen, 2000). As adaptações da EME para 

outras línguas envolvem regras diferentes para a contagem e o cálculo dos 

morfemas que resultam em diferentes medidas da EME que não são 

equivalentes entre as línguas, isto é, as regras e os valores da EME em uma 

determinada língua não podem ser comparadas à EME de outra língua 

(Eisenberg et al., 2001). Segundo Brown (1973), estudos de línguas 

altamente flexionadas, como o Finlandês, o Sueco e o Espanhol, referem 

dificuldades em adaptar as regras de cálculo do Inglês, que é uma língua 

pouco flexionada. Apesar disso, os estudos (Kvaal et al., 1988; Hickey, 1991; 

Thordardottir, Weismer, 1998; Gutiérrez-Clellen, 2000; Vicari et al., 2000; 

2002; Thordardottir, 2005; Caselli et al., 2008) mostram que as diferenças 

existentes entre as línguas não inviabilizam a utilização da EME como 

medida do desenvolvimento morfossintático. 

Em Português, a EME foi utilizada nos estudos com crianças com DT de 

Araújo (2003), Fensterseifer e Ramos (2003) e Araújo e Befi-Lopes (2004). 

Araújo (2003) realizou um estudo transversal com 60 crianças com DT, 

com idades entre dois e quatro anos, a fim de identificar os aspectos que 

determinam o desempenho gramatical de pré-escolares. O estudo adotou os 

mesmos critérios utilizados por Brown (1973), porém considerou as 
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diferenças entre as línguas (portuguesa falada no Brasil e inglesa) e realizou 

algumas modificações, tanto em relação à obtenção das medidas 

relacionadas à EME-m (calculada na língua portuguesa por meio da soma 

dos morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 

verbos (MG-1) e dos morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às 

preposições e às conjunções (MG-2)), quanto em relação à pontuação para 

as flexões verbais. Os resultados indicaram aumento das médias da EME-m, 

da EME-p, dos MG-1 e dos MG-2 de acordo com o avanço da idade. Além 

disso, o desempenho gramatical dos participantes foi caracterizado, 

essencialmente, pelo uso de artigos e substantivos no singular masculino, 

verbos na 3ª pessoa do presente do indicativo e aumento da extensão das 

frases aos quatro anos. 

O estudo de Fensterseifer e Ramos (2003) com crianças com DT de um 

a cinco anos de idade utilizou a EME a fim de verificar a validade desse 

instrumento como medida do desenvolvimento de linguagem. As autoras 

referem que a EME é uma medida efetiva na diferenciação evolutiva entre as 

faixas etárias de um ano e seis meses e dois a três anos e entre dois a três 

anos e cinco anos. Elas concluem que a EME pode ser uma medida útil para 

demonstrar a evolução terapêutica na clínica fonoaudiológica para algumas 

faixas etárias, devendo ser acompanhada sempre de uma avaliação 

qualitativa da linguagem. 

O trabalho de Araújo e Befi-Lopes (2004) com crianças com DT de dois 

a quatro anos de idade, que teve como objetivo descrever os valores de 

EME-m e EME-p na fase pré-escolar encontrou que os valores tanto dos 
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MG-1 quanto dos MG-2 apresentaram crescimento de acordo com o 

aumento da faixa etária, o que indica que não houve aquisição ou uso de um 

grupo de morfemas em relação ao outro. Os valores de MG-1 foram sempre 

maiores que MG-2, já que as palavras de maior ocorrência são os 

substantivos e os verbos. Os resultados apontaram para um aumento 

significativo da EME com o aumento da idade, o que sugere que as crianças 

mais velhas apresentam habilidades de processamento gramatical mais 

desenvolvidas. 

Além do uso com crianças com DT, a EME também tem sido usada 

como um índice valioso na avaliação de crianças com distúrbios de 

linguagem, como o DEL (Bedore, Leonard, 1998; Leonard et al., 1999; Laws, 

Bishop, 2003;  Hewitt et al., 2005; Araújo, 2007; Caselli et al., 2008; Rice et 

al., 2010; Yoder et al., 2011; Befi-Lopes et al., 2012) e a SD (Chapman et al., 

2000; Vicari et al., 2000; Chapman et al., 2002; Miles, Chapman, 2002; Vicari 

et al., 2002; Laws, Bishop, 2003; Laws, 2004; Miles et al., 2006; Caselli et 

al., 2008; Price et al., 2008; Marques, Limongi, 2011), além de ferramenta 

para pareamento entre populações (Eadie et al., 2002; Miller, Deevy, 2003; 

Rice et al., 2006; Thordardottir, Namazi, 2007).     

O DEL é uma desordem primária na qual a criança apresenta medidas 

de desenvolvimento da linguagem abaixo do esperado para a idade. São 

observadas dificuldades tanto na aquisição quanto no uso da linguagem. O 

diagnóstico dessas crianças geralmente ocorre na idade pré-escolar, por 

meio de critérios de exclusão, como presença de perdas auditivas, de 

alterações cognitivas, sensoriais, neurológicas e/ou emocionais. Em geral, a 
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aquisição de linguagem nessa população segue a sequência normal, não 

podendo ser considerada desviante, mas sim atrasada. O que ocorre é uma 

assincronia no desenvolvimento da linguagem (Rice et al., 2005; Paul, 2007; 

Evans et al., 2009; Hsu, Bishop, 2011).  

No DEL, todos os subsistemas de linguagem (fonológico, semântico, 

pragmático, sintático e morfológico) apresentam prejuízos. Porém, a 

gramática e, principalmente, os aspectos morfossintáticos são os mais 

prejudicados, sendo este um marcador clínico (Rice, Wexler, 1996; Bedore, 

Leonard, 1998; Leonard et al., 1999; Bishop, 2000; Eadie et al., 2002; Evans 

et al., 2009; Hsu, Bishop, 2011). Essa população apresenta dificuldades com 

o uso de alguns morfemas, como os marcadores de pessoa (terceira pessoa 

do singular), tempo (passado), verbo de ligação e verbos auxiliares para a 

língua inglesa. As crianças com DEL omitem esses morfemas mais 

frequentemente e por um período de tempo maior que as crianças controles 

por IC (Bedore, Leonard, 1998; Miller, Deevy, 2003; Rice et al., 2005). 

As evidências dos déficits na morfologia gramatical em crianças com 

DEL vêm de estudos em que estas são comparadas com crianças de DT por 

meio da EME. Neste instrumento de avaliação, as crianças com DEL 

apresentam uso reduzido dos morfemas gramaticais (Klee et al., 1989; 

Leonard et al., 1997; Bedore, Leonard, 1998; Miller, Deevy, 2003; Araújo, 

2007; Thordardottir, Namazi, 2007; Caselli et al., 2008).   

Os estudos nacionais de Befi-Lopes e Galea (2000), Befi-Lopes et al. 

(2000), Befi-Lopes (2003), Araújo (2007), Befi-Lopes et al. (2008) e Befi-

Lopes et al. (2012) apontam para as dificuldades das crianças com DEL 
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relacionadas aos aspectos morfológicos e sintáticos, como o uso de 

enunciados menos complexos, omissão ou uso inadequado de artigos, 

pronomes e plural. As primeiras palavras surgem com atraso de cerca de um 

ano e essas crianças apresentam menos iniciativa comunicativa e maior uso 

do meio comunicativo não verbal. 

No Brasil, o estudo de Araújo (2007) apresenta a caracterização e a 

comparação do desempenho gramatical de crianças com DEL e com DT de 

três anos e um mês a seis anos e onze meses, em relação aos MG-1, aos 

MG-2, à EME-m e à EME-p. O trabalho confirma a relação entre IC e valores 

de EME para a população com DT, porém para as crianças com DEL essa 

correlação foi fraca. Os achados apontam que essas crianças apresentaram 

desempenho inferior ao das crianças com DT em todas as variáveis 

estudadas, principalmente em idades maiores, o que confirma o 

estabelecimento de um déficit gramatical mais persistente na população com 

DEL. Esse déficit está relacionado às dificuldades na formação de regras 

morfológicas, já que essas crianças não conseguem generalizar o 

aprendizado das mesmas, e no uso de itens lexicais que não tenham 

características concretas, como os pronomes, as preposições e as 

conjunções.  

O estudo de Befi-Lopes et al. (2012), que teve por objetivo verificar a 

influência da idade nos desempenhos lexical e gramatical e a existência de 

correlação entre vocabulário expressivo e EME em crianças com DEL de 

quatro a seis anos e onze meses, encontrou que, com o avanço da idade, 

ocorre uma tendência de crescimento do vocabulário expressivo, mas não 
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para as medidas do desempenho gramatical. Segundo as autoras, esse 

resultado era esperado já que as crianças com DEL apresentam dificuldades 

morfossintáticas persistentes após os quatro anos de idade. Dessa forma, 

somente o aumento da idade não facilita o desenvolvimento gramatical, é 

necessária também a integração do conhecimento linguístico. 

A SD é a causa genética mais comum de deficiência intelectual e ocorre 

como consequência da trissomia do cromossomo 21 ou do excesso de 

material genético do braço longo deste cromossomo (Mustacchi, 2000). 

Atualmente, essa síndrome tem sido objeto de estudo de várias áreas que 

buscam compreender como ocorre o desenvolvimento nessas crianças sob 

diversos aspectos. Tal fato pode ser atribuído às incidências mais elevadas 

da SD em relação às demais síndromes genéticas, assim como aos avanços 

tecnológicos que permitem sua identificação cada vez mais precoce. Isso 

tem possibilitado a descrição dos desenvolvimentos socioemocional, 

cognitivo, linguístico, motor e de personalidade de crianças com SD nos 

primeiros anos de vida. Muitas questões, porém, ainda não foram 

esclarecidas e necessitam de mais pesquisas, como é o caso do 

desenvolvimento linguístico (Fidler, 2005; Ring, Clahsen, 2005; Limongi et 

al., 2006; Andrade, Limongi, 2007; Roberts et al., 2007b; Caselli et al., 2008; 

Martin et al., 2009; Finestack, Abbeduto, 2010). 

Uma considerável quantidade de pesquisas tem focado o 

desenvolvimento de linguagem na SD (Chapman et al., 2000; Dodd, 

Thompson, 2001; Vicari et al., 2002; Abbeduto et al., 2003; Iverson et al., 

2003; Mervis, Robinson, 2005; Limongi et al., 2006; O’Toole, Chiat, 2006; 
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Abbeduto et al., 2007; Andrade, Limongi, 2007; Joffe, Varlokosta, 2007; 

Roberts et al., 2007a, b; Caselli et al., 2008; Price et al., 2008; Barnes et al., 

2009; Marques, Limongi, 2011; Zampini, D’Odorico, 2011; Kover et al., 2012; 

Van Bysterveldt et al., 2012). São observados atrasos ao invés de desvios 

do desenvolvimento nesses indivíduos.  Embora variável, esse atraso segue 

um perfil característico. Os indivíduos com SD apresentam dificuldades em 

planejar e controlar a execução de tarefas multidimensionais, como por 

exemplo, a complexa produção de linguagem (lidar simultaneamente com a 

intenção comunicativa, o conteúdo semântico, a pragmática, a seleção 

lexical, a marcação morfossintática e as regras da fala). Como 

consequência, esses indivíduos regularmente deixam de produzir os 

componentes que julgam ser menos importantes para se concentrarem em 

conteúdos julgados mais importantes. As crianças e os adolescentes com 

SD apresentam dificuldades na compreensão e, principalmente, na produção 

de enunciados mais elaborados. Essa população apresenta sempre um 

atraso, mesmo quando pareada aos indivíduos com DT de IM 

correspondente (Rondal, 2009). 

A literatura aponta que a linguagem é mais prejudicada do que outras 

habilidades cognitivas na população com SD e que diferenças entre o 

desenvolvimento cognitivo linguístico e não linguístico tendem a aumentar 

com o avanço da IC (Chapman et al., 2000; Dodd, Thompson, 2001; Vicari et 

al., 2002; Abbeduto et al., 2003; Iverson et al., 2003; Mervis, Robinson, 

2005; O’Toole, Chiat, 2006; Abbeduto et al., 2007; Andrade, Limongi, 2007; 

Joffe, Varlokosta, 2007; Roberts et al., 2007a, b; Caselli et al., 2008; Price et 
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al., 2008; Barnes et al., 2009; Marques, Limongi, 2011; Zampini, D’Odorico, 

2011). 

Segundo Chapman et al. (2000), Dodd e Thompson (2001), Spinelli et 

al. (2001), Stoel-Gammon (2001), Kumin (2006), Abbeduto et al. (2007), Paul 

(2007), Roberts et al. (2007b), Barnes et al. (2009), Martin et al. (2009) e 

Rondal (2009), a ininteligibilidade de fala, as alterações articulatórias e o 

atraso de linguagem são aspectos recorrentes da população com SD.  De 

acordo com esses autores, a dificuldade na produção da fala está 

relacionada às diferenças estruturais e funcionais da região orofacial, que 

contribuem para uma redução da velocidade da fala, limitação da variação 

de movimentos e dificuldades articulatórias. Essas alterações podem afetar 

a expressão oral de indivíduos com SD e, consequentemente, sua 

inteligibilidade de fala, mesmo quando comparada à população com DT de 

IM correspondente. 

Apesar da considerável variabilidade individual, o início das primeiras 

palavras expressas ocorre frequentemente com atraso, assim como o 

crescimento do vocabulário expressivo, que ocorre de forma mais lenta nas 

crianças com SD, em relação às crianças com DT (Caselli et al., 1998; 

Chapman et al., 2000; Mervis, Robinson, 2000; Berglund et al., 2001). Os 

resultados do estudo de Berglund et al. (2001) apontam que as primeiras 

palavras surgem em 12% das crianças com SD com idades entre 12 a 23 

meses, em 80% com idades entre 24 e 35 meses e em 90% com idades 

entre 36 e 47 meses. 
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Esses resultados são corroborados pelo estudo longitudinal de Rutter e 

Buckley (1994), com 12 crianças com SD, com idades entre 12 e 38 meses 

no início da pesquisa e entre 43 e 67 meses ao final e que tinham o Inglês 

como língua materna. De acordo com os achados, as crianças produziram 

as primeiras 10 palavras, em média, 12 meses após as crianças com DT 

(por volta dos 27 meses). 

Conforme apontado pelos estudos de Abbeduto et al. (2003), Laws e 

Bishop (2004), Camarata et al. (2006), Joffe e Varlokosta (2007), Price et al. 

(2007), Roberts et al. (2007b) e Caselli et al. (2008), a transição do uso de 

uma palavra para a combinação de duas palavras para compor um 

enunciado ocorre com atraso em relação aos indivíduos com DT e a 

aquisição e uso da gramática são mais pobres do que o previsível pelas 

habilidades não verbais. 

A aquisição da linguagem em crianças com SD apresenta 

particularidades, com inconsistências em seus subsistemas. Os índices de 

desenvolvimento da linguagem progridem de forma desigual para essas 

crianças. Assim como para as crianças com DT (Dixon, Marchman, 2007; 

Abbot-Smith, Tomasello, 2010), alguns estudos apontam para a correlação 

entre o léxico e a gramática para as crianças com SD e referem que os 

atrasos no desenvolvimento gramatical estão relacionados às dificuldades 

morfossintáticas da língua (Vicari et al., 2000; Laws, Bishop, 2004; Yoder et 

al., 2006; McDuffie et al., 2007; Caselli et al., 2008; Rondal, 2009). Esses 

indivíduos apresentam dificuldades na compreensão e na produção da 

morfologia gramatical e da sintaxe, sendo a produção mais prejudicada que 
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a compreensão (Chapman et al., 2000; Dodd, Thompson, 2001; Grela, 2002; 

Abbeduto et al., 2003; Mervis, Robinson, 2005; Chapman, 2006; Joffe, 

Varlokosta, 2007; Roberts et al., 2007a, b; Caselli et al., 2008; Price et al., 

2008; Barnes et al., 2009; Martin et al., 2009; Marques, Limongi, 2011; 

Zampini, D’Odorico, 2011). 

Apesar das dificuldades em todos os aspectos referentes à linguagem 

(fonologia, pragmática, semântica, sintaxe e morfologia), as crianças com 

SD apresentam um déficit específico na produção de linguagem, que é mais 

acentuado na área da morfossintaxe. Este déficit, que pode ser considerado 

um marcador clínico da linguagem dessa população, torna-se mais evidente 

conforme há o avanço da IC, já que a demanda do ponto de vista da 

aprendizagem, da experiência e do meio aumenta (Layton, 2001).  

As dificuldades de indivíduos com SD no que se refere aos aspectos 

morfossintáticos da linguagem são confirmadas por estudos da literatura 

internacional que têm utilizado a EME. Essa medida é considerada uma 

ferramenta eficaz e confiável de avaliação para a população com SD (Vicari 

et al., 2000; Berglund et al., 2001; Chapman et al., 2002; Eadie et al., 2002; 

Vicari et al., 2002; Laws, 2004; Chapman, 2006; Price et al., 2008) e aponta 

que os déficits morfossintáticos desses indivíduos são verificados pela 

frequente omissão de morfemas gramaticais, em particular, das palavras 

funcionais (Bol, Kuiken, 1990; Chapman et al., 1998; Eadie et al., 2002; 

Vicari et al., 2002; Laws, Bishop, 2003; Caselli et al., 2008; Rondal, 2009). 

Segundo os trabalhos de Vicari et al. (2000, 2002) e de Berglund et al. 

(2001), embora os indivíduos com SD adquiram os morfemas gramaticais na 



54 
 

mesma sequência que os com DT, eles apresentam dificuldades com o uso 

desses morfemas, tais como o uso reduzido durante o discurso, e às vezes 

até raro, de morfemas marcadores de tempo e de pessoa e de palavras 

funcionais, como artigos, preposições e pronomes. Rondal (2009) aponta 

que as flexões morfológicas verbais demoram mais para serem aprendidas e 

tendem a permanecer instáveis em indivíduos com SD. Essas flexões 

referem-se ao número e à pessoa do sujeito gramatical do verbo e ao tempo 

(presente, passado, futuro) e são menos evidentes na produção da fala, pois 

têm um peso menor do que as palavras de conteúdo semântico.  

Conforme Laws e Bishop (2004) e Rondal (2009), o desenvolvimento 

morfossintático prejudicado na população com SD raramente atinge o nível 

esperado (quando se consideram crianças com DT), o que é confirmado 

pela lentidão e complexidade do desenvolvimento da EME, que apresenta 

valores abaixo do esperado para as IC e IM. Contudo, com o aumento da 

idade, tanto cronológica quanto mental, ocorrem progressos que se refletem 

no aumento progressivo dos enunciados e consequente aumento nos 

valores médios da EME. 

Em estudo nacional, Marques e Limongi (2011) verificaram a eficiência 

do uso tanto da EME-m quanto da EME-p como uma forma de medida do 

desenvolvimento linguístico geral de crianças com SD de cinco a doze anos 

de idade. Os participantes foram divididos em três grupos de faixa etária, de 

acordo com a IM (três, quatro e cinco anos). Os achados evidenciaram 

crescimento dos valores de todas as medidas com o aumento da idade dos 

indivíduos e que a EME-p pode ser usada como medida de identificação do 
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desenvolvimento linguístico geral para a população em questão. Além disso, 

os valores de MG-1 foram sempre superiores aos de MG-2, o que se justifica 

pelas palavras desta última expressarem mais funções sintáticas que 

semânticas. 

Vários estudos da literatura internacional fazem uso da EME para 

crianças com SD. Observa-se uma grande diversidade nesses em relação: 

 

1. à variabilidade da faixa etária cronológica dos participantes; 

2. à metodologia empregada: 

2.1 índice para a composição de grupos de participantes de 

pesquisas; 

2.2 índice para comparação entre grupos (SD, síndrome de Williams 

(SW), DEL, autismo, X Frágil, DT); 

2.3 índice para pareamento entre sujeitos ou entre grupos; 

2.4 índice para caracterização da população com SD; 

2.5 uso da EME-m, EME-p ou EME em repetição (EME-r). 

3. aos valores de EME; e, 

4. à quantidade de participantes em cada pesquisa.  

 

Esses estudos são apresentados no quadro a seguir: 
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Quadro 1 – caracterização dos estudos que consideram a EME em SD 

Estudo Ano Língua N 
 

FE ou 
(IC) 

Valor de 
EME Metodologia 

Rondal et al. 1988 Inglês 21 2 a 12 
anos 

EME-m 
3,50 

caracterização da 
população SD 

Hwang e 
Windsor 1999 Inglês 8 3,4 a 4,10 

anos 
EME-m 

1,40 
pareamento entre 
sujeitos (SD e DT) 

Boudreau e 
Chapman 2000 Inglês 31 12 a 26 

anos 
EME-m 

4,36 
pareamento entre grupos 

(SD e DT) 

Chapman et 
al. 2000 Inglês 48 5 a 20 

anos 
 EME-m 

2,98 
comparação entre grupos 

(SD e DT) 

Vicari et al. 2000 Italiano 15 4 a 7 anos EME-p 
2,5 

comparação entre grupos 
(SD e DT)  

Eadie et al. 2002 Inglês 10 Média de 
7,23 anos 

EME-m 
3,83 

pareamento entre grupos 
(SD, DEL e DT) 

Grela 2002 Inglês 7 6 a 12 
anos 

EME-m 
2,87 

pareamento entre 
sujeitos (SD e DT) 

Miles e 
Chapman 2002 Inglês 33 13 a 26 

anos 4,23 composição de grupo 
(SD e DT) 

Thordardottir 
et al.  2002 Inglês 24 12 a 20 

anos 
EME-m 

3,77 
pareamento entre grupos 

(SD e DT) 

Vicari et al. 2002 Italiano 12 Média de 5 
anos 

EME-p 
2,4 

comparação entre grupos 
(SD, DT e SW) 

Laws e 
Bishop 2003 Inglês 19 10 a 19 

anos 
EME-m 

4,3 
comparação entre grupos 

(SD, DEL e DT) 

Laws 2004 Inglês 30 10 a 24 
anos 

EME-m 
4,73 

caracterização da 
população SD 

Miolo et al. 2005 Inglês 19 12 a 21 
anos 

EME-m 
4,58 

pareamento entre grupos 
(SD e DT) 

Chapman 2006 Inglês 20 12 a 21 
anos 

EME-m 
5,09 

comparação entre grupos 
SD e DCOD 

Miles et al. 2006 Inglês 14 12 a 21 
anos 4,38 composição de grupo 

(SD e DT) 

Caselli et al. 2008 Italiano 16 6 a 14 
anos 

EME-r  
2,7 

comparação entre grupos 
(SD, DEL e DT) 

Price et al. 2008 Inglês 31 4 a 16 
anos 

EME-m 
2,80 

comparação entre grupos 
(SD, autismo e X Frágil) 

Kover et al. 2012 Inglês 15 10 a 17 
anos 

EME-m 
3,06 

comparação entre grupos 
(SD e X Frágil) 

Van 
Bysterveldt 
et al. 

2012 Inglês 25 5 a 13 
anos 

EME-m 
2,67 

caracterização da 
população SD 

Legenda: N: número de particpantes por grupo; FE: faixa etária;  : média; IC: idade 
cronológica; EME: Extensão Média do Enunciado; EME-m: Extensão Média do Enunciado 
em morfemas; EME-p: Extensão Média do Enunciado em palavras; EME-r: Extensão Média 
do Enunciado em repetição; SD: Síndrome de Down; DT: desenvolvimento típico; DEL: 
Distúrbio Específico de Linguagem; SW: síndrome de Williams; DCOD: defasagem cognitiva 
de origem desconhecida. 
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Ressaltam-se os trabalhos em que é realizada comparação entre as 

populações SD, DEL e DT (Eadie et al., 2002; Laws, Bishop, 2003; Caselli et 

al., 2008), que é o foco do presente estudo e que utilizam a EME como 

medida. Para os estudos da língua inglesa (Eadie et al., 2002; Laws, Bishop, 

2003) são observadas menos diferenças linguísticas entre as crianças com 

SD e com DEL do que para o estudo da língua italiana (Caselli et al., 2008).  

De acordo com os estudos de Eadie et al. (2002) e de Laws e Bishop 

(2003) para falantes do Inglês, que compararam crianças com SD, DEL e DT 

correspondentes por EME-m (Eadie et al., 2002) e por habilidades cognitivas 

não verbais (Laws, Bishop, 2003), as crianças com SD e com DEL não 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes e o desempenho de 

ambos os grupos foi inferior ao do grupo com DT. As crianças com SD, 

assim como as crianças com DEL, apresentaram atrasos nas habilidades de 

linguagem, com perfis linguísticos muitas vezes similares. A linguagem 

expressiva foi mais afetada que a receptiva. Observaram-se também déficits 

de produção de marcadores gramaticais do tempo verbal e nos testes de 

repetição de palavras e de não palavras. Em tarefas de imitação de 

sentença, as crianças com SD apresentaram desempenho inferior aos das 

crianças com DEL e com DT.  Algumas diferenças sutis também foram 

observadas entre as duas populações, como por exemplo, as crianças com 

DEL omitiram mais flexões verbais, enquanto as crianças com SD 

produziram mais formas incorretas.  

O estudo com crianças com SD, DEL e DT falantes do Italiano (Caselli 

et al., 2008) e correspondentes por IM,  verificou  que as crianças fazem 
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mais uso de flexões gramaticais, porém exibem maiores dificuldades com a 

morfologia do que as crianças falantes do Inglês, devido à demanda 

morfossintática da língua. O Italiano é mais complexo gramaticalmente, o 

que reflete em maior dificuldade de domínio da língua. O maior número de 

omissões de palavras apresentado pelas crianças com SD, em relação às 

crianças com DEL, pode refletir uma dificuldade mais geral em relembrar 

sentenças, que pode ser devido ao fato das palavras do Italiano apresentar 

mais sílabas do que as palavras do Inglês, o que torna as sentenças mais 

longas e mais difíceis de serem relembradas.  

De acordo com os autores, em relação às habilidades morfossintáticas, 

as crianças com SD apresentaram desempenho inferior ao das crianças com 

DEL e com DT de IM equivalente e omitiram um número maior de palavras 

funcionais e de verbos. As diferenças observadas nas habilidades 

linguísticas entre as crianças com SD e com DEL podem ser atribuídas às 

diferenças nos perfis neuropsicológicos, já que as crianças com SD 

apresentam deficiência intelectual.  

Caselli et al. (2008) apontam que a importância teórica de estudos 

comparativos sobre déficits de linguagem em diferentes populações clínicas 

reside no que eles revelam sobre o papel da IC e em como diferenças nos 

perfis cognitivos e nas capacidades perceptuais podem afetar o processo de 

desenvolvimento da linguagem. 
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3 MÉTODOS 

 

 

O presente trabalho seguiu as metodologias adotadas por Brown (1973) 

e por Araújo (2007). 

 

Aspectos Éticos 

 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para Análise de 

Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP), sob protocolo número 

1004/08 (Anexo A). Os responsáveis pelos participantes assinaram o termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). 

 

3.1 Participantes 

 

Fizeram parte deste estudo três grupos de sujeitos falantes do 

Português Brasileiro, sendo um grupo pesquisa (GP) de crianças com SD 

(GP-SD) e dois grupos controles (GC), um de crianças com DT (GC-DT) e 

outro de crianças com DEL (GC-DEL), compostos por 25 participantes cada 

um. Os dados relacionados a ambos os GC foram obtidos a partir da 

pesquisa realizada por Araújo (2007).  

Para o GP foram previamente selecionadas, a partir do critério de IC 

(faixa etária entre cinco e nove anos e onze meses), 40 crianças com SD 
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frequentadoras do Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em 

Síndromes e Alterações Sensório-Motoras (LIFSASM) do Departamento de 

Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) ou do Centro Israelita de 

Apoio Multidisciplinar (CIAM) (autorização para coleta de dados no Anexo 

C), ambos localizados na zona oeste da cidade de São Paulo. 

Foram excluídas da pesquisa 15 crianças com SD por não atenderem a 

algum dos critérios de inclusão para participação. Foram considerados como 

critérios de inclusão: 

 

1. Apresentar linguagem oral como forma predominante de 

comunicação; 

2. Estar no período Pré-Operatório do desenvolvimento cognitivo; 

3. Apresentar fala suficientemente inteligível que permitisse a 

realização das transcrições dos enunciados; 

4. Apresentar cariótipo por trissomia simples do cromossomo 21;  

5. Estar em atendimento/acompanhamento fonoaudiológico em uma 

das instituições por no mínimo um ano;  

6. Não apresentar comorbidades, como perda auditiva condutiva ou 

neurossensorial de grau moderado a severo; deficiência visual; 

cardiopatias graves que necessitaram de cirurgia; e quadros 

psicológicos e/ou psiquiátricos.  
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Os três primeiros critérios foram obtidos a partir de avaliação inicial com 

cada criança, por meio da Prova de Pragmática (Fernandes, 2004), da 

Avaliação de Linguagem e Cognição (Limongi et al., 2000) e da Prova de 

Fonologia (Wertzner, 2004). Em relação ao terceiro critério, a fala da criança 

foi considerada suficientemente inteligível quando foi possível compreender 

pelo menos metade dos vocábulos emitidos na Prova de Fonologia, 

seguindo o critério proposto por Wertzner (2010). Os demais critérios foram 

obtidos por meio da análise de prontuários.  

Os GC-DT e GC-DEL compreenderam a faixa etária de três a cinco 

anos e onze meses de IC e foram divididos em três subgrupos por faixa 

etária (três, quatro e cinco anos de idade) cada um. O GP-SD, como já 

referido, compreendeu a faixa etária de cinco a nove anos e onze meses de 

IC. 

Os participantes do GP-SD foram divididos em três subgrupos de faixa 

etária por IM, obtida por meio da aplicação do Primary Test of Nonverbal 

Intelligence (PTONI) (Ehrler, Mcghee, 2008), teste de inteligência não verbal 

para habilidades cognitivas, que fornece a equivalência em IM descrita em 

anos e meses. Como apontado por estudos (Vicari et al., 2002; Caselli et al., 

2008; Feltmate, Bird, 2008), a IM é um melhor indicador do desenvolvimento 

linguístico do que a IC na população com SD. 

Vale ressaltar que foram utilizados dados retrospectivos de populações 

já estudadas (DT e DEL) e que não apresentam deficiência intelectual. 

Assim, o teste PTONI foi adotado como critério para obtenção da IM, 

necessária para pareamento aos participantes dos GC-DT e GC-DEL, com 
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vistas a cumprir o objetivo que visa explorar relações desenvolvimentais 

entre habilidades linguísticas (Thomas et al., 2009).  

A Tabela 1 apresenta os subgrupos componentes dos GC-DT, GC-DEL 

e GP-SD com as respectivas faixas etárias, além das médias de IC para o 

GP. 

 

Tabela 1 – Dados descritivos dos participantes do GC-DT, do GC-DEL e do GP-SD 
 

GC (DT) GC (DEL) GP (SD) 

N FE-IC 

 

N FE-IC 

 

N FE-IM 

 

FE-IC 

 

6  3,0 a 
3,11 3,4 6  3,0 a 

3,11 3,4 6  3,0 a 
3,11 3,5  5,2 a 

6,11 6,0 

9  4,0 a 
4,11 4,4 9  4,0 a 

4,11 4,4 9  4,0 a 
4,11 4,5   6,3 a 

8,7 7,4 

10  5,0 a 
5,11 5,3 10  5,0 a 

5,11 5,3 10  5,0 a 
5,11 5,4   8,0 a 

9,9 9,3 

Legenda: N: número de participantes por grupo; FE: faixa etária; IC: idade cronológica; 
:média das idades; GC: Grupo Controle; DT: desenvolvimento típico; DEL: Distúrbio 

Específico de Linguagem; GP: Grupo Pesquisa; SD: Síndrome de Down; IM: idade mental.  

 

 

Foi realizado pareamento sujeito a sujeito do GP-SD aos GC-DT e GC-

DEL, de acordo com a IM das crianças com SD, e foi respeitada a diferença 

de no máximo um mês para mais em relação às crianças com SD. Conforme 

Thomas et al. (2009), uma das formas de pareamento entre grupos é aquela 

em que é feita sujeito a sujeito e que pode ser realizada pela IM. 

No estudo de Araújo (2007), os participantes aqui denominados de GC-

DT e GC-DEL foram pareados, além da IC, pelo gênero, considerando que a 

prevalência do gênero masculino é maior na população com DEL (Leonard, 

2000; Skipp et al., 2002; Flax et al., 2003). Tal pareamento não foi adotado 
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neste estudo, pois não há referências de prevalência quanto ao gênero para 

a população com SD.  Considerou-se, também, que a literatura não aponta 

diferenças entre os gêneros para o desempenho linguístico nessa população 

(Roberts et al., 2007b; Martin et al., 2009). 

 

3.2 Material 

 

O material utilizado para a coleta dos dados durante a situação de 

interação/jogo simbólico foi selecionado de acordo com o estágio do 

desenvolvimento cognitivo dos participantes, além da IC, seguindo a 

proposta dos estudos de Araújo (2003, 2007). Foram utilizadas miniaturas 

de: 

 

• utensílios de cozinha (duas panelas com tampas, dois pratos, um 

garfo, uma faca, duas colheres, uma concha, uma escumadeira, uma 

jarra e dois copos); 

• alimentos (uma banana, um morango e uma pera);  

• meios de transporte (um carro);  

• utensílios médicos (um estetoscópio, um termômetro, uma injeção, 

uma tesoura, uma maleta, um otoscópio, um abaixador de língua e 

dois vidros de medicamento);  

• ferramentas (dois alicates, um martelo, um serrote, uma chave de 

fenda, duas chaves de boca e uma chave grifo);  

• um telefone; além de, 
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• blocos lógicos coloridos;  

• uma boneca;  

• uma banheira; 

• um pote com 4 miniaturas de animais;  

• uma bolinha de sabão;  

• uma peça de lego; 

• e  família de fantoches, conforme apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1 - Material utilizado para a coleta dos dados 

 

 

Para registro dos dados foi utilizada filmadora digital JVC Everio série G.  

Para a obtenção dos dados necessários à seleção dos participantes 

com SD e seu pareamento aos GC foram utilizados: a Prova de Pragmática 
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(Fernandes, 2004) (Anexo D), o protocolo para Avaliação da Linguagem e 

Cognição em uso no LIFSASM (Limongi et al., 2000) (Anexo E), a Prova de 

Fonologia (Wertzner, 2004) (Anexo F) e o PTONI (Ehrler, Mcghee, 2008).  

Foi utilizado protocolo específico (Araújo, 2007) para transcrição das 

amostras de fala (enunciados) e para pontuação dos dados referentes aos 

enunciados (EME-m e EME-p), considerando-se MG-1 e MG-2, proposto 

originalmente por Brown (1973) (Anexo G).  

 

3.3 Procedimento 

 

A partir da seleção dos participantes, os responsáveis foram contatados 

para que tomassem conhecimento do projeto e assinassem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

O procedimento foi o mesmo adotado pelo estudo de Araújo (2007). 

Assim, a coleta dos dados do GP foi realizada em cada uma das instituições, 

em uma sala separada daquela de atendimento e que continha somente os 

móveis (mesa e cadeiras) e o material necessário para a pesquisa. Esse 

cuidado foi tomado a fim de evitar possíveis interferências durante a coleta 

dos dados, como dificuldade na manutenção do foco atencional por parte 

dos participantes (Roberts et al., 2007b; Martin et al., 2009). 

Foram filmados 30 minutos de interação entre a pesquisadora e o 

participante, utilizando-se o material já descrito. Não foi obedecida uma 

proposição de sequência na oferta do material, nem houve a necessidade de 
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uso de todos os materiais. Caso a criança não iniciasse a brincadeira, a 

pesquisadora começava, chamando-a para a interação. 

Foram transcritos em protocolo específico, pela própria pesquisadora, os 

dados relativos aos 100 primeiros enunciados, após terem sido desprezados 

os cinco minutos iniciais de interação, considerando-se esse tempo o 

período de adaptação da criança à situação de observação. Os critérios 

utilizados para a transcrição e a análise das amostras de fala para obtenção 

da EME foram os mesmos propostos por Brown (1973) e adotados por 

Araújo (2007). 

 

3.4 Análise dos dados 

 

Com base nos critérios propostos por Brown (1973) e seguidos por 

Araújo (2007) foram obtidos os 100 segmentos para análise de todos os 

participantes do GP-SD. Dessa forma, foram transcritos e analisados 2500 

enunciados para esse grupo. 

Após a transcrição dos enunciados foram obtidas medidas relacionadas: 

 

1. Ao número de morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos 

substantivos e aos verbos (MG-1); 

2. Ao número de morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às 

preposições e às conjunções (MG-2); 

3.  À extensão média dos enunciados, considerando-se o número de 

morfemas (EME-m); 
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4. À extensão média dos enunciados, considerando-se o número de 

palavras (EME-p). 

 

Descrevem-se a seguir os critérios adotados para cada uma das 

medidas analisadas. 

 

1. Morfemas Gramaticais relacionados aos artigos, aos 

substantivos e aos verbos (MG-1) 

 

Para a primeira medida, referente aos morfemas gramaticais 

relacionados aos artigos, aos substantivos e aos verbos, foi atribuído um 

ponto para cada uma das flexões. Assim, aplicou-se a pontuação como 

segue: 

 

Artigos: 

• Gênero: um ponto para o marcador de flexão do masculino e um 

ponto para o feminino. 

• Número: um ponto para o morfema que designa singular e um ponto 

para o que designa plural. 

 

Substantivos: 

• Gênero: um ponto para o marcador do masculino e um ponto para o 

do feminino. 
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• Número: um ponto para a flexão de singular e um ponto para a de 

plural. 

• Grau: um ponto para o marcador de aumentativo e um ponto para o 

de diminutivo. 

 

Ressalta-se que, quando o substantivo não apresentasse as flexões de 

gênero e número no próprio vocábulo, mas essas pudessem ser 

reconhecidas tanto no próprio substantivo (exemplo: sabonete), como pelo 

uso de artigos, pronomes ou demais classes de palavras (exemplo: o 

sabonete), o ponto para cada um dos marcadores foi atribuído. 

 

Verbos: 

• Número e Pessoa: um ponto para as flexões de singular/plural, 1ª, 2ª 

ou 3ª pessoa. 

• Tempo e Modo: um ponto para os morfemas que indicam cada modo 

e tempo verbais: passado, presente e futuro; indicativo, subjuntivo e 

imperativo. 

 

A adoção deste critério de pontuação considerou que, na língua 

portuguesa, número e pessoa são marcados pelo mesmo morfema, da 

mesma forma que tempo e modo (exemplo: brincávamos: -va = modo e 

tempo; -mos = número e pessoa). 
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2. Morfemas Gramaticais relacionados aos pronomes, às 

preposições e às conjunções (MG-2) 

 

Já para a segunda medida, referente aos morfemas gramaticais 

relacionados aos pronomes, às preposições e às conjunções, foi atribuído 

um ponto para cada ocorrência. 

 

3. Extensão Média dos Enunciados em Morfemas (EME-m) 

 

A medida da EME-m foi realizada de acordo com os critérios utilizados 

nos estudos de Araújo (2003, 2007). O valor da EME-m foi calculado por 

meio da soma dos valores de MG-1 e de MG-2, dividido por 100 (número 

correspondente aos 100 enunciados da amostra).  

 

4. Extensão Média dos Enunciados em Palavras (EME-p) 

 

A EME-p, medida descrita e utilizada por alguns autores (Vicari et al., 

2000, 2002; Parker, Brorson, 2005; Araújo, 2007; Marques, Limongi, 2011) 

como uma variação da EME-m proposta por Brown (1973), foi calculada pela 

soma de todas as palavras produzidas nos 100 segmentos. A seguir, esse 

valor foi dividido por 100 (número de enunciados). 

 

 

 



71 
 

3.5 Análise Estatística 

 

Para o estudo estatístico foram utilizados: a Análise Descritiva para a 

obtenção das medidas descritivas das variáveis analisadas (MG-1, MG-2, 

EME-m e EME-p); o teste de Kolmogorov-Smirnov para a comparação entre 

as faixas etárias, a fim de verificar a normalidade dos dados; o teste de 

Lavene para verificar a homogeneidade das variâncias e Análises de 

Variância (ANOVAs) de um fator para a comparação entre as faixas etárias 

(três, quatro e cinco anos) para cada variável (MG-1, MG-2, EME-m e EME-

p) em cada grupo (DT, DEL e SD), separadamente. Os testes Post Hoc de 

Tukey foram utilizados no caso de serem encontradas diferenças 

significativas entre os grupos e as faixas etárias. As ANOVAs mistas foram 

realizadas para investigar possíveis diferenças entre os grupos, com 

análises para cada faixa etária, separadamente. Quando foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes, foram calculadas análises por meio 

de contrastes e gráficos com Intervalos de Confiança (ICf). O nível de 

significância adotado foi de 0,05 (5%).  

Para garantir a fidedignidade da análise dos dados transcritos referentes 

ao GP-SD, 20% das amostras de fala, sorteadas aleatoriamente, foram 

submetidas à compatibilização por dois juízes fonoaudiólogos, mestre e 

doutor, com experiência no trabalho com linguagem na criança com SD e na 

metodologia empregada no estudo. Foram obtidos índices de 85% e de 88% 

de concordância entre os pesquisadores. Para essas transcrições foram 

adotados os mesmos critérios e o mesmo protocolo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44..  RReessuullttaaddooss  
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4 RESULTADOS  

 

 

A seguir são apresentados os resultados obtidos a partir do estudo 

estatístico para os GP-SD, GC-DT e GC-DEL em relação às variáveis de 

EME. Os dados foram submetidos a comparações intergrupos e intragrupos. 

 

5.1 Medidas Descritivas 

 

Tabela 2 – Análise descritiva das variáveis MG-1, MG-2, EME-m e EME-p para os 
GP-SD, GC-DT e GC-DEL 

   
DT DEL SD 

   
3,0 - 
3,11 

4,0 - 
4,11 

5,0 - 
5,11 

3,0 - 
3,11 

4,0 - 
4,11 

5,0 - 
5,11 

3,0 - 
3,11 

4,0 - 
4,11 

5,0 - 
5,11 

MG-1 

  311,5 352,8 476,6 270,0 326,8 346,1 196 195,9 267,7 

 
DP 25,4 28,3 60,7 110,7 51,8 68,9 23,2 43,6 55,5 

ICf 
LI 284,9 331,1 433,2 153,8 287,0 296,8 171,7 162,4 228,0 

LS 338,1 374,5 520,0 386,2 366,6 395,4 220,3 229,4 307,4 

MG-2 

  72,2 103,6 124,7 54,2 87,7 78,7 21 29,1 50,0 

 
DP 16,4 15,3 15,5 19,4 26,2 16,3 8,8 15,8 22,8 

ICf 
LI 55,0 91,8 113,6 33,8 67,5 67,0 11,7 16,9 33,7 

LS 89,3 115,3 135,8 74,6 107,8 90,4 30,3 41,3 66,3 

EME-m 

  3,7 4,6 6,0 3,2 4,1 4,2 2,2 2,2 3,2 

 
DP 0,4 0,2 0,7 1,3 0,7 0,8 0,3 0,4 0,7 

ICf 
LI 3,4 4,4 5,5 1,9 3,6 3,7 1,8 1,9 2,7 

LS 4,1 4,7 6,5 4,6 4,7 4,8 2,5 2,6 3,7 

EME-p 

  3,1 3,5 4,7 2,7 3,3 3,5 1,7 1,7 2,6 

 DP 0,2 0,5 0,6 0,7 0,6 0,7 0,1 0,3 0,6 

ICf 
LI 2,8 3,1 4,3 1,9 2,9 3,0 1,6 1,5 2,2 

LS 3,3 3,9 5,2 3,5 3,8 3,9 1,8 2,0 3,0 

Legenda: DT: desenvolvimento típico; DEL: Distúrbio Específico de Linguagem; SD: 
Síndrome de Down; MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos 
substantivos e aos verbos; MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às 
preposições e às conjunções; EME-m: Extensão Média dos Enunciados em morfemas; 
EME-p: Extensão Média dos Enunciados em palavras;      : média; ICf: Intervalo de 
Confiança; LI: Limite Inferior do ICf; LS: Limite Superior do ICf; DP: desvio padrão. 
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 Verifica-se que para os três grupos analisados há aumento das médias 

de acordo com o avanço da idade e que esse aumento demonstra ocorrer de 

forma mais expressiva para as crianças com DT, que obtiveram sempre as 

maiores médias, sendo seguidas pelas crianças com DEL e com SD, 

respectivamente. 

A exceção para o aumento das médias de acordo com a idade é 

observada para a faixa etária de quatro anos do GP-SD quanto aos MG-1 e 

quanto às EME-m e EME-p, que manteve a mesma média da faixa etária de 

três anos e para a faixa etária de cinco anos do GC-DEL quanto aos MG-2, 

que manteve aproximadamente a mesma média da faixa etária de quatro 

anos.  

Observa-se ainda que o aumento das médias das variáveis é sempre 

mais expressivo entre as faixas etárias de quatro e cinco anos para os GP-

SD e para o GC-DT.  

Ao se comparar as médias entre as faixas etárias dos grupos, ressalta-

se que o GP-SD aos cinco anos apresentou valores próximos àqueles da 

faixa etária de três anos do GC-DEL e menores que a faixa etária de três 

anos do GC-DT, em todas as variáveis (Tabela 2). 

  

5.2 Análise de Comparação entre Faixas Etárias 

  

A seguir, são apresentadas as análises de comparação entre as faixas 

etárias (três, quatro e cinco anos) em função de cada variável (MG-1, MG-2, 

EME-m e EME-p), para cada um dos grupos (GC-DT, GC-DEL e GP-SD), 
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separadamente. Essas análises foram realizadas por meio de ANOVAs de 

um fator e a diferença entre as faixas etárias foi dada pelo p-valor.  

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 

Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das variâncias foi verificada por 

meio do teste de Lavene. 

 

Grupo Controle-DT 

 

Tabela 3 – Comparação entre as faixas etárias (três, quatro e cinco anos) para 
cada variável (MG-1, MG-2, EME-m e EME-p) para o GC-DT 

 
SQ GL MQ F p-valor 

MG-1 124294,544 2 62147,272 31,950 0,000* 

MG-2 10361,084 2 5180,542 21,259 0,000* 

EME-m 21,275 2 10,638 38,964 0,000* 

EME-p 12,831 2 6,416 23,297 0,000* 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 
conjunções; EME-m: Extensão Média dos Enunciados em morfemas; EME-p: Extensão 
Média dos Enunciados em palavras; SQ: Soma dos Quadrados; GL: grau de liberdade; MQ: 
Média dos Quadrados; F: valor da ANOVA. 

 

 

Verificam-se diferenças estatisticamente significantes entre as faixas 

etárias para todas as variáveis (Tabela 3). 

A fim de identificar em quais faixas etárias essas diferenças se 

encontram, foram aplicados os Testes Post Hoc deTukey.  
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Tabela 4 – Comparação entre cada faixa etária em função das variáveis MG-1, MG-
2, EME-m e EME-p para o GC-DT  

 Faixas 
etárias DM DP p-valor 

95% ICf 

 
Mín Máx 

MG-1 

3 x 4 -41,2778 23,24481 0,201 -99,6702 17,1147 

3 x 5 -165,10000 22,77517 0,000* -222,313 -107,887 

4 x 5 -123,82222 20,26436 0,000* -174,728 -72,9169 

MG-2 

3 x 4 -31,38889 8,22748 0,003* -52,0568 -10,7209 

3 x 5 -52,53333 8,06125 0,000* -72,7837 -32,283 

4 x 5 -21,14444 7,17255 0,020* -39,1623 -3,1266 

EME-m 

3 x 4 -0,80556 0,27538 0,021* -1,4973 -0,1138 

3 x 5 -2,26000 0,26982 0,000* -2,9378 -1,5822 

4 x 5 -1,45444 0,24007 0,000* -2,0575 -0,8514 

EME-p 

3 x 4 -0,43333 0,27658 0,281 -1,1281 0,2614 

3 x 5 -1,68333 0,27099 0,000* -2,3641 -1,0026 

4 x 5 -1,25000 0,24111 0,000* -1,8557 -0,6443 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 
conjunções; EME-m: Extensão Média dos Enunciados em morfemas; EME-p: Extensão 
Média dos Enunciados em palavras; DM: diferença média entre as faixas etárias; DP: desvio 
padrão; ICf: intervalo de confiança; Mín: mínimo; Máx: máximo. 

 

Os resultados indicam que, para o GC-DT, são observadas diferenças 

estatisticamente significantes para os MG-1 e para a EME-p somente entre 

as faixas etárias de três e cinco anos e de quatro e cinco anos e para os 

MG-2 e a EME-m entre todas as faixas etárias. 
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Grupo Controle-DEL 

 

Tabela 5 – Comparação entre as faixas etárias (três, quatro e cinco anos) para 
cada variável (MG-1, MG-2, EME-m e EME-p) para o GC-DEL 

 
SQ GL MQ F p-valor 

MG-1 22206,184 2 11103,092 1,946 0,167 

MG-2 4158,027 2 2079,013 4,671 0,020* 

EME-m 4,230 2 2,115 2,611 0,096 

EME-p 2,604 2 1,302 3,029 0,069 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 
conjunções; EME-m: Extensão Média dos Enunciados em morfemas; EME-p: Extensão 
Média dos Enunciados em palavras; SQ: Soma dos Quadrados; GL: grau de liberdade; MQ: 
Média dos Quadrados; F: valor da ANOVA. 

 

 

Observa-se diferença estatisticamente significante entre as faixas 

etárias somente para a variável MG-2 (Tabela 5).  

 

Tabela 6 – Comparação entre cada faixa etária em função das variáveis MG-1, MG-
2, EME-m e EME-p para o GC-DEL  

 
Faixas 
etárias DM DP p-valor 

95% ICf 

Mín Máx 

MG-2 

3 x 4 -33,50000 11,11858 0,017* -61,4306 -5,5694 

3 x 5 -24,5333 10,89394 0,084 -51,8996 2,8329 

4 x 5 8,96667 9,69296 0,631 -15,3827 33,316 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 
conjunções; DM: diferença média entre as faixas etárias; DP: desvio padrão; ICf: intervalo 
de confiança; Mín: mínimo; Máx: máximo. 
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Os testes Post Hoc de Tukey, que foram calculados somente para MG-

2, indicam que são verificadas diferenças estatisticamente significantes para 

essa variável somente entre as faixas etárias de três e quatro anos (Tabela 

6). 

 

Grupo Pesquisa (SD) 

 

Tabela 7 – Comparação entre as faixas etárias (três, quatro e cinco anos) para 
cada variável (MG-1, MG-2, EME-m e EME-p) para o GP-SD 

 
SQ GL MQ F p-valor 

MG-1 30902,771 2 15451,386 7,451 0,003* 

MG-2 3731,351 2 1865,676 5,782 0,010* 

EME-m 5,541 2 2,771 9,311 0,001* 

EME-p 4,816 2 2,408 14,321 0,000* 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 
conjunções; EME-m: Extensão Média dos Enunciados em morfemas; EME-p: Extensão 
Média dos Enunciados em palavras; SQ: Soma dos Quadrados; GL: grau de liberdade; MQ: 
Média dos Quadrados; F: valor da ANOVA. 

 

  

São observadas diferenças estatisticamente significantes entre as faixas 

etárias para todas as variáveis (Tabela 7). 

Para identificar em quais faixas etárias essas diferenças se encontram, 

foram aplicados os Testes Post Hoc deTukey.  
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Tabela 8 – Comparação entre cada faixa etária em função das variáveis MG-1, MG-
2, EME-m e EME-p para o GP-SD 

 
Faixas 
etárias DM DP p-valor 

95% ICf 

Mín Máx 

MG-1 

3 x 4 0,11111 24,001 1,000 -60,1809 60,4031 

3 x 5 -71,70000 23,51608 0,016* -130,774 -12,6261 

4 x 5 -71,81111 20,92358 0,006* -124,373 -19,2497 

MG-2 

3 x 4 -8,11111 9,46744 0,672 -31,8939 15,6717 

3 x 5 -29,00000 9,27616 0,013* -52,3023 -5,6977 

4 x 5 -20,88889 8,25352 0,048* -41,6223 -0,1555 

EME-m 

3 x 4 -0,08 0,28749 0,958 -0,8022 0,6422 

3 x 5 -1,00700 0,28168 0,005* -1,7146 -0,2994 

4 x 5 -0,92700 0,25063 0,003* -1,5566 -0,2974 

EME-p 

3 x 4 -0,06167 0,21612 0,956 -0,6046 0,4812 

3 x 5 -0,93167 0,21175 0,001* -1,4636 -0,3997 

4 x 5 -0,87000 0,18841 0,000* -1,3433 -0,3967 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; MG-2: Morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 
conjunções; EME-m: Extensão Média dos Enunciados em morfemas; EME-p: Extensão 
Média dos Enunciados em palavras; DM: diferença média entre as faixas etárias; DP: desvio 
padrão; ICf: intervalo de confiança; Mín: mínimo; Máx: máximo. 

 

 

A partir dos resultados para o GP-SD, são observadas diferenças 

estatisticamente significantes para todas as variáveis (MG-1, MG-2, EME-m 

e EME-p) entre as faixas etárias de três e cinco anos e de quatro e cinco 

anos (Tabela 8). 
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5.3 Análise de Comparação entre Grupos 

 

A seguir são apresentadas as análises de comparações entre os grupos 

(GC-DT, GC-DEL e GP-SD) para investigar possíveis diferenças entre os 

mesmos. Essas análises foram realizadas por meio de ANOVAs mistas. 

Foram obtidas análises para cada faixa etária separadamente. A diferença 

entre os grupos foi dada pelo p-valor.  

 

Tabela 9 – Comparação entre os grupos (DT, DEL e SD) para as três faixas etárias 

Faixa 
etária SQ GL MQ F p-valor PO 

3 5543,105 2 2771,552 7,366 0,006* 0,882 

4 17704,582 2 8852,291 54,119 0,000* 1,000 

5 26537,62 2 13268,810 37,516 0,000* 1,000 

* Valores com diferença estatística (p < 0,05) – ANOVA de um fator 

Legenda: SQ: Soma dos Quadrados; GL: grau de liberdade; MQ: Média dos Quadrados; F: 
valor da ANOVA; PO: poder observado. 

 

Verificam-se diferenças estatisticamente significantes entre os grupos 

(DT, DEL e SD), o que indica que os valores de MG-1, MG-2, EME-m e 

EME-p variam dependendo do grupo analisado.  

Como foram encontradas diferenças estatisticamente significantes, 

foram construídos ICf para cada faixa etária, a fim de verificar entre quais 

grupos ocorreram essas diferenças, como segue. 
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Três Anos 

 

Figura 2 – Comparação entre os grupos (DT, DEL e SD) para a faixa etária de três 
anos 

 

 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; DT: Desenvolvimento Típico; DEL: Distúrbio Específico de Linguagem; SD: 
Síndrome de Down. 
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Observa-se que, na faixa etária de três anos, para as variáveis MG-1 e 

EME-m, o GP-SD somente se diferencia do GC-DT. Já para as variáveis 

MG-2 e EME-p, o GP-SD se diferencia dos dois grupos controles, DT e DEL, 

ou seja, aos três anos as crianças com SD diferiram sempre daquelas com 

DT, mas somente diferiram das crianças com DEL quanto ao uso dos 

morfemas gramaticais relacionados aos pronomes, às preposições e às 

conjunções e quanto à quantidade de palavras utilizadas nos enunciados. 

Verifica-se também que os ICf para o GP-SD foram sempre menos 

amplos em relação aos outros dois grupos (DT e DEL) (Figura 2).  
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Quatro Anos 

 

Figura 3 – Comparação entre os grupos (DT, DEL e SD) para a faixa etária de 
quatro anos 

 

 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; DT: Desenvolvimento Típico; DEL: Distúrbio Específico de Linguagem; SD: 
Síndrome de Down. 
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Verifica-se que, na faixa etária de quatro anos, para todas as variáveis 

analisadas, o GP-SD se diferencia dos outros dois grupos controles, DT e 

DEL (Figura 3). 

 

Cinco Anos 

 

Figura 4 – Comparação entre os grupos (DT, DEL e SD) para a faixa etária de cinco 
anos 

 

Legenda: MG-1: Morfemas gramaticais relacionados aos artigos, aos substantivos e aos 
verbos; DT: Desenvolvimento Típico; DEL: Distúrbio Específico de Linguagem; SD: 
Síndrome de Down. 
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Observa-se que, na faixa etária de cinco anos, o GP-SD se diferencia do 

GC-DT para todas as variáveis analisadas. Para a variável MG-2, o GP-SD 

diferencia-se também do GC-DEL (apesar de apresentar o valor do limite 

superior muito próximo do valor do limite inferior do GC-DEL). Já para as 

variáveis EME-m e EME-p, o GP-SD apresenta o valor do limite superior 

coincidente com o valor do limite inferior do GC-DEL (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55..  DDiissccuussssããoo  
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Estudos internacionais sobre o desenvolvimento de linguagem de 

crianças com SD consideram a EME como um índice confiável e eficaz para 

verificar a complexidade sintática, o desenvolvimento gramatical e o 

desenvolvimento linguístico geral dessa população. Esses estudos, que 

utilizam a EME como forma de avaliação do desenvolvimento das 

habilidades linguísticas ou como forma de pareamento entre grupos, 

apresentam seus participantes organizados por IM, por vocabulário, por 

níveis de desenvolvimento lexical ou morfossintático (Hesketh, Chapman, 

1998; Vicari et al., 2000; Berglund et al., 2001; Chapman et al., 2002; Eadie 

et al., 2002; Vicari et al., 2002; Laws, 2004; Miolo et al., 2005; Chapman, 

2006; Miles et al., 2006; McDuffie et al., 2007; Price et al., 2008; de Falco et 

al., 2011; Kover et al, 2012; Van Bysterveldt et al., 2012). Ressalta-se que 

tais pesquisadores contam com o auxílio de testes padronizados, em 

particular para a língua inglesa, o que não ocorre para a língua portuguesa 

falada no Brasil.  

No Brasil, estudos que abordem as habilidades linguísticas de crianças 

com SD por meio da EME começaram a ser realizados e os resultados 

iniciais apontam para a eficácia do uso dessa ferramenta com a população 

referida. A dificuldade encontrada na obtenção de amostras grandes e 

homogêneas de indivíduos com SD, a grande variabilidade observada em 

seus desempenhos quanto à cognição e à linguagem (e seus subsistemas) e 
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a falta de testes padronizados podem justificar a escassez de tais estudos 

no Brasil (Araújo et al., 2006; Surian, Limongi, 2006; Marques, Limongi, 

2011).  

Dessa forma, ao se tomar por base o trabalho de Brown (1973) e seguir 

os critérios adotados por Araújo (2003, 2007) para a língua portuguesa 

falada no Brasil, o presente estudo teve por objetivos descrever o 

desempenho linguístico de crianças com SD falantes do Português Brasileiro 

por meio da análise da EME, comparar esse desempenho ao de crianças 

com DEL e com DT e verificar se as crianças com SD apresentavam atrasos 

ou desvios do desenvolvimento linguístico. Os participantes do GP-SD foram 

pareados um a um aos participantes dos GC-DT e GC-DEL pela IM. A 

literatura aponta que a IM é um melhor indicador do desenvolvimento 

linguístico do que a IC para a população com SD (Vicari et al., 2002; Caselli 

et al., 2008; Feltmate, Bird, 2008) e considera como uma das formas de 

pareamento entre grupos aquela que é feita sujeito a sujeito e que pode ser 

realizada pela IM (Thomas et al., 2009). Em seguida, os grupos foram 

divididos em subgrupos pela faixa etária (três, quatro e cinco anos).  

A consideração do grupo controle de crianças com DEL foi feita com 

base na literatura internacional, em que estudos que comparam essa 

população com aquela com SD, apontam para similaridades, assim como 

também para algumas discordâncias que os autores consideram como sutis, 

quanto aos déficits linguísticos existentes (Eadie et al., 2002; Laws, Bishop, 

2003; Caselli et al., 2008). 
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Durante a coleta dos dados, conforme apontado pelos trabalhos de 

Hansson et al. (2000), Eisenberg et al. (2001), Miles et al. (2006) e Yoder et 

al. (2006), alguns cuidados foram tomados em relação aos fatores que 

poderiam afetar tanto o contexto de obtenção das amostras de fala, como a 

quantidade de expressões orais pois, por mais espontânea que fosse a 

situação, essa não poderia ser considerada como natural: 1) a coleta da 

amostra de fala foi realizada a partir de fala espontânea durante situação de 

brincadeira com materiais figurativos; 2) os locais nos quais a amostra foi 

colhida e o interlocutor que interagiu com a criança eram conhecidos; 3) 

foram eleitos materiais variados e adequados para o estágio do 

desenvolvimento cognitivo no qual a população estudada se encontrava; 4) 

foi dada atenção para um menor uso de questionamentos por parte da 

pesquisadora, já que esses poderiam reduzir a EME pelo aumento da 

proporção de respostas dos participantes de uma única palavra; e, 5) 

considerou-se que o grupo estudado deveria apresentar fala suficientemente 

inteligível, a fim de evitar que dificuldades na compreensão por parte da 

pesquisadora pudessem afetar o cálculo da EME, já que a probabilidade 

desta não compreender algumas palavras e questionar com frequência as 

expressões ininteligíveis do participante levariam a um maior número de 

respostas de uma única palavra e, consequentemente, a enunciados 

menores. 

Apesar de a literatura apontar para uma maior EME em situações 

narrativas (Eisenberg et al., 2001; Miles et al., 2006), a população com SD, 

foco do presente estudo, apresenta dificuldades nesse tipo de produção  no 
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que se refere à coesão e à relação entre eventos (Boudreau, Chapman, 

2000; Roberts et al., 2007b; Martin et al., 2009; Van Bysterveldt et al., 2012). 

Ao considerar tais observações, optou-se pela coleta de amostras de fala 

espontânea, conforme proposto inicialmente por Brown (1973) e utilizada em 

estudos que considerem a EME em indivíduos com SD (Chapman et al., 

1998; Eadie et al., 2002; Vicari et al., 2000; Grela, 2002; Vicari et al., 2002; 

Camarata et al., 2006; Price et al., 2008; Marques, Limongi, 2011; Kover et 

al., 2012). A fala espontânea forneceu uma observação mais apropriada de 

como os participantes utilizavam palavras e enunciados em situações 

naturais de comunicação real (Eisenberg et al., 2001; Paul, 2007). 

Cabe ressaltar que todos os participantes com SD deste trabalho 

produziram os 100 enunciados esperados no tempo de filmagem estipulado 

para a coleta da amostra de fala, o que totalizou 2500 enunciados 

analisados e constituiu um corpus rico e extenso para a discussão dos 

dados. 

Como apontado pelo estudo de Rondal et al. (1988) e de Marques e 

Limongi (2011), os resultados obtidos na presente pesquisa sinalizam que a 

EME-m e a EME-p podem ser consideradas como medidas confiáveis e 

eficazes para indicar índices a serem utilizados na descrição dos 

desenvolvimentos gramatical e linguístico de crianças com SD falantes do 

Português Brasileiro. Esse fato é corroborado por estudos realizados com 

DEL e com DT, tanto na literatura nacional (Araújo, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 

2004; Araújo, 2007), quanto na literatura internacional (Klee et al., 1989; 

Leonard et al., 1997; Bedore, Leonard, 1998; Miller, Deevy, 2003; Laws, 
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Bishop, 2003; Rice et al., 2006; Thordardottir, Namazi, 2007; Caselli et al., 

2008; Rice et al., 2010; Moyle et al., 2011). 

A EME-m descreveu o desenvolvimento gramatical por se referir tanto 

ao uso dos MG-1 quanto dos MG-2. Quando se comparou essas variáveis, a 

primeira apresentou sempre valores mais elevados, como esperado, o que 

pode ser explicado pela sequência do desenvolvimento gramatical, na qual 

as palavras que são fundamentais para a estruturação do enunciado são 

aquelas que apresentam maior informação semântica e que têm maior 

ocorrência na língua portuguesa; já as palavras que exercem mais funções 

sintáticas e que atuam como elementos de ligação frasal, representadas 

pela segunda variável, além de não serem tão fundamentais no início do 

desenvolvimento linguístico, apresentam menor ocorrência em nossa língua 

e representam classes de palavras as quais crianças com SD têm 

dificuldade em produzir. É possível observar que tal desenvolvimento 

ocorreu não somente em relação ao aumento da quantidade de palavras no 

vocabulário, mas também em relação ao uso dos morfemas que indicam 

suas flexões, ou seja, o conhecimento morfossintático. Conforme apontado 

pela literatura, a aquisição desses morfemas flexionais é influenciada por 

aspectos como a frequência com que ocorrem na língua e no ambiente a 

que a criança está exposta, a carga de informação semântica e a estrutura 

fonológica (Brown, 1973; Plunkett, Marchman, 1993; Balason, Dollaghan, 

2002; Vicari et al., 2002; Araújo, 2003; Araújo, Befi-Lopes, 2004; Parker, 

Brorson, 2005; Miles et al., 2006; Araújo, 2007; Diessel, 2007; Dixon, 

Marchman, 2007; Saji et al., 2011). 
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A EME-p, que se refere à informação lexical que compreende além das 

classes gramaticais da EME-m (artigos, substantivos, verbos, pronomes, 

preposições e conjunções), as demais classes, como advérbios, adjetivos, 

numerais e interjeições, cumpriu o objetivo de descrever e comparar o 

desenvolvimento linguístico geral dos participantes, como apontado pela 

literatura (Hansson et al., 2000; Balason, Dollaghan, 2002; Vicari et al., 2002; 

Araújo, Befi-Lopes, 2004; Parker, Brorson, 2005; Miles et al., 2006; Marques, 

Limongi, 2011). 

As crianças com SD do presente estudo apresentaram valores das 

médias das variáveis MG-1, MG-2, EME-m e EME-p que as diferenciaram 

dos participantes dos grupos controles e foram inferiores às do GC-DEL, que 

por sua vez apresentou também médias inferiores às do GC-DT. A diferença 

entre os grupos DT, DEL e SD foi confirmada pela análise de comparação 

entre eles, que indicou que os valores das variáveis MG-1, MG-2, EME-m e 

EME-p variaram dependendo do grupo e da faixa etária analisada. A partir 

desse achado é possível afirmar que a Hipótese 1 deste estudo, de que os 

valores das variáveis estudadas diferenciaria o GP-SD dos GC-DEL e GC-

DT, foi confirmada. 

Os déficits linguísticos nas habilidades de linguagem expressiva são 

indicados na SD por EME menores do que seria esperado com base tanto 

na IC quanto na IM ou menores do que o de controles pareados por IM (Bol, 

Kuiken, 1990; Caselli et al., 1998; Chapman et al., 1998, 2000; Mervis, 

Robinson, 2000; Vicari et al., 2000; Berglund et al., 2001; Chapman et al., 

2002; Eadie et al., 2002; Vicari et al., 2002; Laws, Bishop, 2003; Laws, 2004; 
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Laws, Bishop, 2004; Chapman, 2006; Andrade, Limongi, 2007; Roberts et 

al., 2007b; Caselli et al., 2008; Price et al., 2008; Rondal, 2009; Finestack, 

Abbeduto, 2010; Marques, Limongi, 2011).  

O desempenho inferior do GP-SD em relação aos dois grupos controles 

(DT e DEL) está relacionado às dificuldades quanto aos aspectos 

morfossintáticos da linguagem apresentados pelos indivíduos com SD. 

Apesar de adquirirem as palavras relacionadas aos MG-1 (artigos, 

substantivos e verbos), essas crianças exibem dificuldades no que se refere 

à aquisição e ao uso das flexões necessárias, como os morfemas 

marcadores de número, gênero e grau para o substantivo e de tempo, 

pessoa e modo verbais, além dos artigos (Vicari et al., 2000, 2002; Berglund 

et al., 2001; Rondal, 2009).  

Ainda de acordo com esses autores, a dificuldade na aquisição e uso 

também é verificada nas palavras com maior informação sintática 

(representadas por MG-2), que funcionam como elementos de relação, como 

os pronomes, as preposições e as conjunções. O menor uso dessas 

palavras leva à produção de enunciados mais curtos, com maior uso de 

frases telegráficas simples. Tal fato pode ser explicado, conforme alguns 

autores que têm como foco o desenvolvimento da linguagem na SD durante 

a infância e a adolescência (Vicari et al. 2002; Iverson et al., 2003; Chapman 

et al., 2002, 2006; O’Toole, Chiat, 2006; Caselli et al, 2008), pela defasagem 

cognitiva presente nesses indivíduos, que influencia a aquisição e a 

expressão oral desses elementos linguísticos, uma vez que consideram a 

importância do desenvolvimento cognitivo para o desenvolvimento da 
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linguagem e sua estruturação. Esse achado pode caracterizar, assim, as 

diferenças linguísticas entre as crianças do GP-SD e dos GC-DT e GC-DEL. 

A literatura corrobora a dificuldade apresentada pelos participantes com 

SD da presente pesquisa quanto ao uso de palavras funcionais, 

principalmente em línguas gramaticalmente mais complexas, altamente 

flexionadas e de origem latina, como é o caso do Português Brasileiro (Vicari 

et al., 2000; Berglund et al., 2001; Vicari et al., 2002; Caselli et al., 2008; 

Marques, Limongi, 2011).  

Os achados do presente estudo apontam que as crianças com SD 

apresentaram desempenho inferior ao das crianças com DT em todas as 

variáveis estudadas, principalmente em idades maiores. Assim como para a 

população com DEL, como apontado por Araújo (2007), pode-se referir que, 

com o avanço da idade, ocorre o estabelecimento de um déficit gramatical 

mais persistente, que está relacionado às dificuldades na formação de 

regras morfológicas, quando se considera que as crianças com SD não 

conseguem generalizar o aprendizado das mesmas, e no uso de itens 

lexicais que não tenham características concretas, como os pronomes, as 

preposições e as conjunções.  

Por meio da análise dos ICf, verificou-se que o GP-SD diferiu do GC-DT 

para todas as variáveis, em todas as faixas etárias.  Na faixa etária de três 

anos, as crianças com SD diferiram também daquelas com DEL quanto aos 

MG-2 (uso de pronomes, preposições e conjunções) e quanto à EME-p 

(desenvolvimento linguístico geral). Na faixa etária de quatro anos, o GP-SD 

diferiu do GC-DEL para todas as variáveis e na faixa etária de cinco anos, 
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diferiu das crianças com DEL quanto aos MG-2. Para EME-m e EME-p, o 

GP-SD apresentou os valores dos limites superiores dos ICf coincidentes 

com os valores dos limites inferiores do GC-DEL, isto é, o melhor 

desempenho das crianças com SD equivale ao pior desempenho das 

crianças com DEL em relação a essas variáveis.  

Segundo os estudos de Laws e Bishop (2003) com crianças falantes do 

Inglês e de Caselli et al. (2008) com crianças falantes do Italiano, são 

apontadas similaridades dos perfis linguísticos de crianças com SD em 

relação às crianças com DEL. Particularmente, são descritas características 

comuns relacionadas aos déficits morfossintáticos, como a omissão de 

morfemas gramaticais. No presente estudo, com crianças com SD falantes 

do Português Brasileiro, tais similaridades nem sempre foram verificadas, 

como observado pelo desempenho inferior dessas em relação às crianças 

com DEL e pelas diferenças evidenciadas pelos ICf, principalmente quanto 

ao uso dos MG-2, nos quais a população com SD apresentou maiores 

dificuldades morfossintáticas que a população com DEL (Vicari et al., 2000; 

Berglund et al., 2001; Eadie et al., 2002; Vicari et al., 2002; Roberts et al., 

2007b; Caselli et al., 2008; Price et al., 2008; Rondal, 2009).  

Dois estudos de crianças falantes do Inglês compararam as habilidades 

linguísticas de crianças com SD, DT e DEL, correspondentes por EME-m 

(Eadie et al., 2002) e por habilidades cognitivas não verbais (Laws, Bishop, 

2003). Os resultados de ambos os estudos não apresentaram diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos DEL e SD e o desempenho de 

ambos os grupos foi inferior ao do grupo com DT. Apesar das similaridades, 
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diferenças sutis foram observadas, como por exemplo, as crianças com DEL 

omitiram mais flexões verbais, enquanto as crianças com SD produziram 

mais formas incorretas (Laws, Bishop, 2003).  

Diferentemente dos trabalhos de Eadie et al. (2002) e de Laws e Bishop 

(2003), os resultados do estudo de Caselli et al. (2008), com crianças com 

SD, DEL e DT falantes do Italiano, pareadas individualmente pela IM (idades 

entre três anos e oito meses e cinco anos e sete meses), demonstraram que 

as crianças com SD apresentaram desempenho na produção morfossintática 

inferior ao das crianças com DEL e ao das crianças com DT. As diferenças 

observadas entre os grupos SD e DEL quanto às habilidades linguísticas são 

atribuídas às diferenças entre os perfis neuropsicológicos. Ao contrário das 

crianças com DEL, as com SD apresentam déficits em várias áreas 

cognitivas, o que confirma o papel do componente cognitivo no 

processamento linguístico. Os achados do estudo apontam para maiores 

diferenças entre os grupos SD e DEL do que aquelas encontradas em 

estudos da língua inglesa. Tal fato pode ser explicado pelas exigências 

morfossintáticas da língua italiana, que é gramaticalmente mais complexa e 

pode assim representar maiores dificuldades para o domínio da língua. 

Essas características podem demonstrar diferenças nos perfis linguísticos de 

crianças com diferentes quadros patológicos.  

Nesse mesmo sentido, ao se considerar a complexidade da língua 

portuguesa falada no Brasil, assim como das demais línguas românicas 

(Francês, Italiano, Romeno e Espanhol), que são línguas altamente 

flexionadas, verifica-se que as crianças com SD participantes do presente 



97 
 

estudo apresentaram desempenho inferior ao das crianças com DEL quanto 

às habilidades morfossintáticas, dado corroborado pelo trabalho de Caselli et 

al. (2008). A maior dificuldade exibida pelas crianças com SD falantes do 

Português Brasileiro quanto aos aspectos morfossintáticos, quando 

comparadas às crianças com DEL, pode se justificar pelo fato da língua 

portuguesa ser uma língua relativamente mais rica e marcada 

gramaticalmente quando comparada ao Inglês, o que representa maiores 

dificuldades para o seu domínio. Tal achado também é apontado pelos 

estudos de Araújo (2003) com crianças com DT e de Araújo (2007) com 

crianças com DEL, cujas EME apresentaram valores inferiores aos referidos 

por estudos feitos na língua inglesa.  

Os estudos com indivíduos com SD falantes do Italiano consideram 

preferencialmente a EME-p, ao contrário dos estudos com indivíduos com 

SD falantes do Inglês, que consideram a EME-m. Tal preferência pode 

ocorrer porque a análise da EME-m apresentaria desvantagens para línguas 

altamente flexionadas devido a grande quantidade de contrastes 

morfológicos, o que poderia levar à superestimação da produção linguística 

e morfológica dos participantes das pesquisas (Fabbretti et al., 1997).  

Os estudos mais antigos que consideram a EME para crianças e 

adolescentes com SD apresentam os valores de EME por indivíduo 

(Fabbretti et al., 1997) ou de acordo com a faixa etária, como no trabalho de 

Fowler (1988), no qual três crianças com SD de quatro anos de idade 

apresentaram valores de EME-m de 1,5, 2,2, e 2,2 e cinco crianças de cinco 

anos apresentaram valores de EME-m de 1,9; 2,2; 2,3; 3,7 e 3,8. Já os 
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estudos mais recentes têm utilizado tanto a EME-m quanto a EME-p e 

apresentam seus valores em médias para o grupo (Vicari et al., 2000; Eadie 

et al., 2002; Miles, Chapman, 2002; Vicari et al., 2002; Laws, 2004; Miles et 

al., 2006; Caselli et al., 2008; Price et al., 2008; Kover et al., 2012). Nesse 

sentido, pode-se referir dificuldade na comparação entre os dados obtidos 

em estudos com a população com SD falante de diferentes línguas que 

tenham a mesma origem, como o Italiano e o Português Brasileiro, uma vez 

que a medida da EME é dada de forma diferenciada. 

Outro achado do presente estudo foi a observação da existência de um 

padrão quanto às amplitudes dos ICf nas faixas etárias de três e de quatro 

anos, considerando-se os dados obtidos para cada variável. O GC-DEL 

apresentou amplitudes maiores, demonstrando assim ser um grupo mais 

heterogêneo. O GP-SD apresentou as menores amplitudes, o que aponta 

para a homogeneidade desse grupo nessas faixas etárias, apesar da 

literatura apontar para a variabilidade na população com SD (Caselli et al., 

1998; Chapman et al., 2000; Mervis, Robinson, 2000; Berglund et al., 2001; 

Roberts et al., 2007b; Martin et al., 2009; Richardson, Thomas, 2009). Na 

faixa etária de cinco anos, os três grupos apresentaram amplitudes dos ICf 

próximas ou semelhantes. Nota-se que o GP-SD apresentou aumento de 

suas amplitudes, o que indica que esse se tornou menos homogêneo com o 

avanço da idade.   

A homogeneidade verificada no GP-SD na faixa etária de três anos de 

idade já não foi mais observada aos cinco anos, pois com o aumento da 

idade, tanto cronológica quanto mental, há maior experiência de vida, mais 
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conhecimento de mundo, maior exposição à língua e maior desenvolvimento 

das habilidades linguísticas. Crianças com SD necessitam de mais 

exposição a uma palavra para aprender seu significado do que crianças com 

DT.  As crianças com SD do presente estudo, na faixa etária de cinco anos 

(IM), são aquelas que já se encontram na fase escolar por mais tempo, 

quando se considera, por exemplo, as crianças da faixa etária de quatro 

anos (IM), que estão nos primeiros anos do ensino fundamental e da faixa 

etária de três anos (IM), que ainda não frequentam o ensino fundamental, ao 

se levar em consideração a IC. As crianças da faixa etária de cinco anos de 

IM estão expostas, assim, a maior diversidade das experiências 

educacionais que vêm com o aumento da IC e a mais oportunidades de 

aprendizagem pelo maior tempo de vida. Nessa fase, elas passam a ter mais 

contato com a linguagem formal, o que confirma a importância da frequência 

de ocorrência das palavras que compõem as classes de palavras e de seus 

marcadores morfológicos, que são determinantes da estrutura linguística e 

do uso da linguagem, além de terem um impacto na compreensão, na 

produção e na emergência de categorias e de regras linguísticas (Boudreau, 

Chapman, 2000; Facon et al., 2002; Grela, 2002; Miles, Chapman, 2002; 

Miolo et al., 2005; Abbeduto et al., 2007; Caselli et al., 2008). 

Considera-se que com o avanço da faixa etária, tomando-se como 

relação a IM, ocorreu o desenvolvimento das habilidades morfossintáticas 

das crianças com SD, conforme referido pela Hipótese 2 deste trabalho, que 

apontava que os valores dos MG-1, dos MG-2, da EME-m e da EME-p 

aumentariam em função da faixa etária para as crianças com SD, o que 
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indicaria assim o desenvolvimento das habilidades morfossintáticas. Essa 

hipótese foi parcialmente confirmada, pois o aumento dos índices das 

médias das variáveis no GP-SD ocorreu entre as faixas etárias de quatro e 

cinco anos de idade, exceto para MG-2, na qual se observa aumento dos 

índices das variáveis entre todas as faixas etárias. Esses dados estão de 

acordo com estudos internacionais (Rondal et al., 1988; Vicari et al., 2000; 

Berglund et al., 2001; Miles et al., 2006; Caselli et al., 2008) e nacional 

(Marques, Limongi, 2011), que referem a ocorrência do aumento da EME 

com o aumento da idade em indivíduos com SD. Observa-se, assim, o 

aumento no uso de habilidades morfossintáticas pelas crianças com SD em 

idades mais avançadas, como também é apontado para as crianças com DT 

(Araújo, 2003), que refere que com o avanço da idade as crianças passam a 

fazer maior uso dos morfemas gramaticais, assim como manipularem e 

combinarem estruturas linguísticas mais fácil e rapidamente.  

Os achados referentes ao GC-DT são corroborados por aqueles 

encontrados na literatura internacional (Parker, Brorson, 2005; Thordardottir, 

2005; Rice et al., 2006, 2010). Ressalta-se que, entre as faixas etárias de 

quatro e de cinco anos o aumento das médias das variáveis foi mais 

expressivo, exceto para MG-2, na qual as crianças apresentaram um 

aumento mais evidente entre as faixas etárias de três e quatro anos. O 

estudo de Araújo (2003) apontou que em idades iniciais as crianças utilizam 

um número reduzido de morfemas, ao passo que em idades maiores, elas 

lidam com as estruturas linguísticas com maior facilidade e agilidade. Nesse 

sentido, o estudo de Befi-Lopes e Cáceres (2009) verificou instabilidade na 
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morfologia verbal em crianças pré-escolares com idades entre dois e quatro 

anos e é apontado que, quanto à flexão nominal de número (Befi-Lopes et 

al., 2009), o uso produtivo se dá aos cinco anos. 

Para as crianças com DEL também houve aumento das médias das 

variáveis em função do avanço da idade, sendo esse mais expressivo entre 

as faixas etárias de três e de quatro anos. Para a variável MG-2, somente foi 

verificado aumento da média entre três e quatro anos. Estudos 

internacionais (Rice et al., 2006, 2010) e nacional (Araújo, 2007) apontam 

para a dificuldade dessa população quanto ao uso dos MG-2 em idades 

maiores.  

Observa-se, assim, que as crianças com SD do presente estudo 

apresentaram mais semelhanças com o GC-DT quanto ao maior 

desenvolvimento morfossintático em idades mais avançadas, apesar da 

defasagem linguística existente entre os dois grupos, do que com o GC-DEL.  

Para todas as variáveis analisadas (MG-1, MG-2, EME-m e EME-p), na 

faixa etária de cinco anos, o valor obtido pelo GP-SD foi próximo àquele da 

faixa etária de três anos do GC-DEL e abaixo da faixa etária de três anos do 

GC-DT, o que aponta para as dificuldades linguísticas mais expressivas nas 

crianças com SD (Caselli et al., 2008).  

Tais dificuldades, associadas à semelhança do desenvolvimento 

morfossintático entre o GP-SD e o GC-DT, principalmente quando se 

comparam as faixas etárias de quatro para cinco anos, confirmam a 

Hipótese 3, de que os valores da EME indicariam atraso e não desvio de 

linguagem. 
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Segundo Rice et al. (2006), são considerados atrasos quaisquer 

semelhanças entre um grupo pesquisa e seu(s) grupo(s) controle(s) em 

termos de proficiência global ou tipologia de erro em uma tarefa de 

linguagem. Quando, por outro lado, são observadas diferenças entre esses 

grupos, pode-se considerar que ocorrem desvios do desenvolvimento 

linguístico. O atraso de linguagem observado na população com SD, embora 

variável, segue um perfil característico, como apontado por Rondal (2009). 

Esses indivíduos apresentam dificuldades em lidar simultaneamente com a 

intenção comunicativa, o conteúdo semântico, a pragmática, a seleção 

lexical, a marcação morfossintática e as regras da fala.  

Esses resultados estão de acordo com a literatura, que afirma que a SD 

apresenta atrasos e não desvios do desenvolvimento linguístico (Dodd, 

Thompson, 2001; Vicari et al., 2002; Abbeduto et al., 2003; Iverson et al., 

2003; Mervis, Robinson, 2005; Rice et al., 2005; O’Toole, Chiat, 2006; 

Abbeduto et al., 2007; Andrade, Limongi, 2007; Joffe, Varlokosta, 2007; 

Paul, 2007; Roberts et al., 2007a, 2007b; Caselli et al., 2008; Price et al., 

2008; Barnes et al., 2009; Rondal, 2009; Marques, Limongi, 2011; Zampini, 

D’Odorico, 2011). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O uso da EME como ferramenta de avaliação das habilidades 

morfossintáticas de crianças com SD no Brasil ainda está no início de seu 

desenvolvimento científico. 

A descrição dos aspectos morfossintáticos de crianças com SD falantes 

do Português Brasileiro por meio da EME no presente estudo demonstrou 

ser importante, já que não há testes específicos no Brasil que avaliem essas 

crianças do ponto de vista linguístico e que forneçam parâmetros para a 

prática clínica e acadêmica. A restrição de estudos quanto ao 

desenvolvimento e uso das habilidades linguísticas de crianças com SD 

falantes do Português Brasileiro dificulta o estabelecimento de um perfil 

linguístico dessa população. Dessa forma, o direcionamento clínico é 

embasado na literatura internacional, o que nem sempre reflete o 

desempenho da população com SD brasileira. A compreensão dos déficits 

relacionados ao desenvolvimento da linguagem de crianças com SD pode 

fornecer dados valiosos para a intervenção fonoaudiológica. 

A população com SD apresenta características próprias e 

particularidades quanto ao seu desenvolvimento de linguagem e, apesar da 

importância de se estabelecer comparações entre seu desempenho 

linguístico e o da população com DT para que se possa compreender o que 

ocorre nas alterações daquela população, é importante também que se 
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estabeleça um perfil linguístico dos indivíduos com SD, para que seja 

utilizado como parâmetro, tanto científico quanto clínico.  

Ressalta-se a importância dos profissionais fonoaudiólogos conhecerem 

mais a EME como ferramenta de avaliação da linguagem de crianças com 

SD, em relação aos seus objetivos e sua aplicabilidade para a clínica, já que 

os valores da EME fornecem dados de várias habilidades linguísticas. 

A utilização da EME, e de todas as variáveis relacionadas, cumpriu a 

finalidade do presente estudo e demonstrou ser uma ferramenta confiável e 

eficaz para identificar o desenvolvimento gramatical e linguístico geral das 

crianças com SD, o que confirma a validade da utilização desta ferramenta 

para tais crianças. 

Os estudos realizados anteriormente no Brasil com a utilização da EME 

na população com SD contaram com grupos de participantes em número 

restrito. A variabilidade nos desempenhos cognitivo e de linguagem, e entre 

esses e a idade cronológica em indivíduos com SD apontada pela literatura, 

acaba por restringir o número de participantes em grupos para pesquisa 

quando se pensa em uma amostra homogênea que garanta maior 

confiabilidade dos resultados obtidos.  

Ao se considerar tal heterogeneidade dos indivíduos com SD, foram 

estabelecidos critérios de inclusão para a composição de um grupo mais 

homogêneo e que pudesse ser representativo da população com SD 

participante dessa pesquisa. A padronização e o controle de variáveis são 

necessários para o desenvolvimento da pesquisa científica, mesmo que tais 

fatores levem à restrição do número de participantes.  
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Apesar da dificuldade na obtenção de uma amostra grande e 

homogênea, foram obtidos 2500 enunciados para análise da EME da 

população do presente estudo, o que constituiu um corpus extenso e rico. A 

quantidade e a riqueza dos dados obtidos permitiram que os mesmos 

fossem aqui discutidos com maior propriedade para que assim possam 

melhor direcionar tanto futuros estudos quanto a prática clínica 

fonoaudiológica com a população com SD. O conhecimento acerca das 

dificuldades morfossintáticas apresentadas por crianças com SD falantes do 

Português Brasileiro, baseado não somente na prática clínica, mas também 

com comprovação científica, é de fundamental importância para que a 

intervenção fonoaudiológica seja cada vez mais efetiva. A prática baseada 

em evidências favorece a tomada de decisão com maior fundamentação, já 

que os dados passam a ser objetivos e o processo terapêutico torna-se 

sistematizado. 

A literatura aponta que a EME e a sintaxe continuam a se desenvolver 

durante a adolescência em indivíduos com SD, o que amplia e valida a 

utilização dos índices do desenvolvimento gramatical e linguístico obtidos 

por meio da análise da EME para o aprofundamento no estudo científico, 

assim como na intervenção fonoaudiológica ao se considerar que a 

linguagem é a área mais prejudicada nesses indivíduos e talvez um dos 

grandes obstáculos para uma vida independente e uma efetiva inclusão na 

sociedade. 

Destaca-se a importância da realização de um maior número de estudos 

científicos, com grupos maiores de participantes, a fim de complementar os 
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resultados obtidos nesta pesquisa, de se indicar dados de referência das 

habilidades linguísticas de indivíduos com SD que servirão como índices 

valiosos do desenvolvimento gramatical e linguístico desses indivíduos e de 

se fundamentar o uso da EME como ferramenta de avaliação, o que 

favorecerá uma prática clínica com a população com SD mais estruturada e 

fundamentada.  
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7 CONCLUSÕES 

 

 

A descrição das habilidades linguísticas de crianças com SD falantes do 

Português Brasileiro, por meio da análise da EME, apontou para déficits 

gramaticais e linguísticos importantes nessa população, principalmente no 

que se refere ao uso de palavras funcionais. 

As crianças com SD apresentaram diferenças de desempenho em 

relação às crianças dos grupos controles DT e DEL de mesma IM, que se 

caracterizaram por médias de valores da EME-m e da EME-p inferiores aos 

dois, o que aponta para atrasos quanto ao desenvolvimento morfossintático, 

quando se consideram as crianças com DT.  

Apesar do atraso, verificou-se que as crianças com SD do presente 

estudo apresentaram aquisição das habilidades morfossintáticas com o 

aumento da idade, principalmente entre as faixas etárias de quatro e cinco 

anos de IM.  

Os resultados do presente estudo confirmam a efetividade da utilização 

da EME como ferramenta para avaliar e descrever o desempenho linguístico 

de indivíduos com SD e apresentam dados representativos para o 

estabelecimento de parâmetros para estudos científicos e para a prática 

clínica fonoaudiológica baseada em evidências.   
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Anexo A – Aprovação da Comissão de Ética para Análise de Projetos 

de Pesquisa: CAPPesq 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
DA  FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

CAIXA POSTAL, 8091 – SÃO PAULO - BRASIL 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
_______________________________________________________________ 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 
1. NOME DO PACIENTE .:.................................................. ........................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................ SEXO :    .M      F   
DATA NASCIMENTO: ......../......../......  
ENDEREÇO .................................................................... Nº ........................ APTO: .................. 
BAIRRO:  ............................................................ CIDADE  ......................................................... 
CEP:.........................................  TELEFONE: DDD (............) ..................................................... 

2.RESPONSÁVEL LEGAL ............................................................................................................. 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ................................................................. 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....................................SEXO:  M      F    
DATA NASCIMENTO.: ....../......./...... 
ENDEREÇO: ................................................................. Nº ...................... APTO: ............... 
BAIRRO: ..................................................................... CIDADE: ................................................. 
CEP: .................................... TELEFONE: DDD (............)........................................................... 

____________________________________________________________________________ 
II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Extensão Média do Enunciado em 
crianças com síndrome de Down 

2. PESQUISADOR: Suelly Cecília Olivan Limongi 
CARGO/FUNÇÃO: docente                     INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº 0942 
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia 

Ocupacional 
3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

SEM RISCO    RISCO MÍNIMO X  RISCO MÉDIO   
 RISCO BAIXO    RISCO MAIOR   

 (probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano como consequência imediata ou tardia 
do estudo) 
4.DURAÇÃO DA PESQUISA : 24 meses 
___________________________________________________________________________ 
 

       III - REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU 
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO: 

Convido o(a) Sr(a). para participar deste estudo, que tem como objetivo caracterizar 
as habilidades linguísticas de crianças com síndrome de Down, isto é, verificar como 
crianças com síndrome de Down, com idade entre 5 e 9 anos, fazem uso da gramática, do 
vocabulário e da extensão/composição de frases ao se comunicarem. Para isso, sua criança 
será filmada em vídeo em situação de brincadeira livre com a fonoaudióloga e analisada a 
fala. Para iniciarmos, primeiramente sua criança fará alguns testes para conhecermos seu 
desenvolvimento cognitivo e de linguagem. Esses testes são: avaliação de desempenho, 
compreensão e expressão do vocabulário e uso prático da linguagem. Esses testes serão 
aplicados em situação de brincadeira livre ou vendo figuras. Depois, seu filho brincará com 
a fonoaudióloga durante 35 minutos. Os testes e a situação de brincadeira serão filmados 
em vídeo para depois serem analisados. 

A aplicação dos testes e a situação de brincadeira serão realizadas de maneira 
livre, sem forçarmos a participação de sua criança, de modo que não são esperados 
desconfortos, nem riscos. Serão utilizadas as salas em que as crianças recebem os 
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atendimentos fonoaudiológicos. Portanto, são ambientes totalmente conhecidos por sua 
criança. 

A realização desta pesquisa possibilitará a identificação do tipo de comunicação 
usada por sua criança quanto ao vocabulário, gramática e frases e serão importantes para a 
elaboração de programas de intervenção que favoreçam a comunicação das crianças com 
síndrome de Down, tanto em terapia, como na orientação para a família. 
___________________________________________________________________________ 

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO 
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO: 

Os sujeitos e seus responsáveis terão acesso, a qualquer tempo, às informações sobre 
procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para esclarecer 
eventuais dúvidas. Os participantes terão liberdade de retirar seu consentimento a 
qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à 
continuidade da assistência. Será garantida a salvaguarda da confidencialidade, sigilo e 
privacidade. A pesquisa oferece risco mínimo, no entanto o sujeito terá disponibilidade de 
assistência no HCFMUSP por eventuais danos à saúde decorrentes da pesquisa. 

____________________________________________________________________________ 
V. INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS PELO 

ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE 
INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS. 

Suelly Cecilia Olivan Limongi – tel: 3091-8408 
Rua Cipotânea, 51 – Cidade Universitária – São Paulo - SP 
 
____________________________________________________________________________ 

 
VI. OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

____________________________________________________________________________ 
VII - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me 
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa  
São Paulo,                    de                            de 20        . 

__________________________________           _______________________ 
assinatura do sujeito da pesquisa ou responsável legal               assinatura do pesquisador  
                                                                                                             (carimbo ou nome Legível) 
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Anexo C – Autorização para coleta de dados – Centro Israelita de Apoio 

Multidisciplinar  
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Anexo D – Prova de Pragmática: Anexo 1 (ABFW) 
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Anexo D – Prova de Pragmática: Anexo 2 (ABFW) 
 
 

 



117 
 

Anexo E – Protocolo para avaliação de linguagem e cognição 

(LIFSASM) 

 

 
DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO  DDEE  FFIISSIIOOTTEERRAAPPIIAA,,  FFOONNOOAAUUDDIIOOLLOOGGIIAA  EE  TTEERRAAPPIIAA  OOCCUUPPAACCIIOONNAALL  

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
LLAABBOORRAATTÓÓRRIIOO  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAAÇÇÃÃOO  FFOONNOOAAUUDDIIOOLLÓÓGGIICCAA  
SSÍÍNNDDRROOMMEESS  EE  AALLTTEERRAAÇÇÕÕEESS  SSEENNSSÓÓRRIIOO--MMOOTTOORRAASS  

PPrrooffaa..  DDrraa..  SSuueellllyy  CCeeccíílliiaa  OOlliivvaann  LLiimmoonnggii  

 

AAA   VVV   AAA   LLL   III   AAA   ÇÇÇ   ÃÃÃ   OOO      DDD   AAA      LLL   III   NNN   GGG   UUU   AAA   GGG   EEE   MMM      EEE      CCC   OOO   GGG   NNN   III   ÇÇÇ   ÃÃÃ   OOO   
Protocolo de Análise Qualitativa  

 

Nome:  
D.N.                                                  Idade: 
Data:  

 
I. Provas – Área de Cognição   

 
 

1. Reações Circulares Secundárias (aplicação de esquemas isolados e 
coordenados):  

 

 

 

 

2. Transição das Reações Circulares Secundárias para as Reações 

Circulares Terciárias (deslocamento dos objetos no espaço/ 

permanência do objeto/ imitação):  

 

 

 

3. Reações Circulares Terciárias (imitação/ experiências com objetos 

novos/ condutas do suporte, barbante e vara):  

 

 

 

4. Imitação Diferida: 
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5. Jogo Simbólico: (Fase I e Fase II) 

Fase I  

 

  

 

 

 

Fase I  

 
 
 
 
 
6. Classificação:  

 

 

 

 

 

7. Seriação / Dupla Relação/ Conteúdo - Continente:  

 

 

 

 

 

8. Correspondência termo-a-termo:  

 

 

 

 
 

9. Construção/ Antecipação/ Planejamento:  
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II. Provas – Área de Linguagem (durante as provas cognitivas): 

 
1. Uso de Gestos Dêiticos:  

 

 

 

 

 

2. Uso de Gestos Representativos:  

 

 

 

 

 

3. Uso de Vocalizações:  

 

 

 

 

 

4. Uso de Palavras:  

 

 

 

 

 

5. Uso de Frases:  
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 1 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 1 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 2 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 2 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 3 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 3 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 4 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 4 (ABFW) 
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Anexo F – Prova de Fonologia: Anexo 5 (ABFW) 
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Anexo G – Protocolo para transcrição dos dados: EME-m, MG-1, MG-2 e 

EME-p 
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