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Os falantes tardios
como uma categoria limite entre
a normalidade e a patologia’

Rejane Rubino*
@

A expressdo falantes tardios aparece na literatura sobre distirbios
de linguagem desde o final da década de 80. Ela aparece também na
literatura do campo da aquisi¢do da linguagem, em estudos cujo
foco sio as diferengas individuais no ritmo com que se da esse pro-
cesso. Em ambos 0s campos a expressio falantes tardios nomeia uma
categoria de criangas que, por volta dos dois anos de idade, mostra
um desenvolvimento de linguagem significativamente mais lento
que a média. No entanto, nao se trata de uma categoria clinica, como
se pode ler na seguinte afirmacio de Bates, Dale e Thal (1995):

“Em funcdio de uma grande variabilidade no desenvolvimento ini-
cial da linguagem e também devido ao fato de que muitas dessas
criangas parecerdo normais aproximadamente um ano mais tarde,
os pesquisadores tém hesitado em descrever essas criangas como
portadaras de uma patologia de linguagem. Desse modo, elas tém
sido chamadas de ‘falantes tardios' pela maioria dos pesquisadores
que as vém estudando” (p. 134, tradugao minha).

Ao mesmo tempo, ndo se trata de um grupo de criangas cuja
normalidade se encontra assegurada, como esclarecem em seguida
esses autores:

“No entanto, em muitas das amostragens, hd uma perturbadora
continuidade do atraso de linguagem para uma proporcao substan-
cial dessas criangas” (Idem ibidem, traducdo minha).

* Esse trabalho retoma em parte a discussdo realizada numa pesquisa anterior ("Sobre
os falantes tardios: o problema do Atraso de Linguagem como ca oria diagndstica
na Fonoaudiologia”), que contou com a participagio de Priscila Bichuette Jicomo
como bolsista de Iniciagio Cientifica (CNPq).

** PUCSP - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
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Pode-se dizer, assim, que esses estudos ndo chegam a resol-
ver o impasse que se coloca para o fonoaudiélogo, que continua
ndo contando com pardmetros seguros que o auxiliem na decisdo

necessidade ou ndo de uma intervengio terapéutica no caso
de um falante tardio. No entanto, embora se trate de um lugar de
significativa hesitagdo, pode-se dizer que o clinico acaba por pro-
duzir uma diferenciagio (ainda que proviséria) entre 0 normal e o
patoldgico em relagio aos falantes tardios, no momento em que ele
toma (ou nido) uma determinada crian¢a como um paciente para a
clinica fonoaudiolégica.

Cabe examinar, entdo, de que modo os procedimentos de
avaliagio empregados nos estudos mencionados anteriormente
contrastam com os procedimentos que o clinico adota diante de

uma crianga de aproximadamente 2 anos e que, na auséncia de
uma patologia organica ou psiquica importante, ¢é descrita pela
famflia como uma crianga que ndo fala ou mesmo como uma
crianca cujo desenvolvimento da linguagem chama atencao pela
sua lentiddo.

Os estudos follow-up empregam essencialmente procedimen-
tos psicométricos, 0 que implica a exclusdo de dados cuja natureza
é considerada “menos objetiva”. Isso implica que quaisquer dados
relativos a posigio da familia em relagdo a condigdo da crianga
incluida no grupo dos falantes tardios ficam fora do alcance desses
estudos. Ou seja, as criangas estudadas sdo descritas pelos pesqui-
sadores como criangas que se encontram numa “situagdo de risco”,
risco de um “verdadeiro atraso de linguagem”, mas nenhum dado
¢ incluido sobre 0 modo como a situagdo da crianga é lida pela
familia. Desse modo, os grupos de falantes tardios estudados po-
dem ser exaustivamente caracterizados (ou mesmo controlados)

do ponto de vista demogréfico (idade da crianca, idade dos pais,
nivel de educagio dos pais, nimero de criangas na familia, posi¢do
do falante tardio na familia, etc), mas nada se diz sobre a presenga
ou auséncia de uma “queixa” por parte dos pais. Contudo, a vir-
tual presenga de uma preocupagio por parte dos pais ndo pode ser
descartada, quando se leva em consideragio o modo como oS gru-
pos estudados sdo constituidos. No caso do estudo de Thal, Tobias
e Morrison (op. cit), por exemplo, recrutam-se, através de um
antincio em jornal, criangas entre 18 e 29 meses de idade que pro-
duzam somente palayras isoladas. O mesmo recrutamento através
de jornais é empregado por Rescorla, Roberts e Dahlsgaard (op.
cit.), acrescido de uma divulgagio do projeto de pesquisa junto a
pediatras e laboratérios de pesquisa do desenvolvimento da crian-
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Em que isso contrasta com 0S procedimentos da clinica fo-
noaudiolégica? No fato de que, nessa tiltima, a despeito de sua
heterogeneidade, o exame de linguagem necessariamente se arti-

cula com um procedimento que & anterior a ele e que marca o ini-
cio de um processo diagndstico: 0 das entrevistas com os pais. Ou
ia, 0 procedimento do clinico se inicia a partir da queixa que uma
familia formula acerca de um possivel atraso na linguagem de seu
filho e do pedido que ela dirige a0 clinico para que este elucide a
questdo af colocada e solucione o problema, caso esse se confirme.
Desse modo, a dificllima tarefa de dizer se a linguagem de uma
crianca de 2 anos mostra-se ou nao normal s6 se torna possivel
porque ela é realizada pelo fonoaudidlogo a partir da maneira sin-
gular como a lentiddo na aquisigio da linguagem & falada pelos
pais dessa crianqa.
Na tentativa de ilustrar 0 modo como o discurso da familia
pode assumir um papel central na suspensdo da hesitagdo do clini-
co, traremos alguns dados colhidos no processo de avaliagdo de
linguagem de uma crianga (L.), de 2 anos e 1 més de idade. Aten-
dida numa instituigdo, a famflia inicialmente passa por uma tria-
gem. Nesse momento, a mie da crianca é acompanhada por sua
mie e ¢ essa dltima quem toma a palavra: "Meu neto é filho de
dois especiais”. Esse termo, “especial”, ao qual se retornara muitas
vezes no decorrer das entrevistas, diz (e ndo diz) algo sobre a con-
digao particular dos pais deL.:a de deficientes mentais.
Na primeira entrevista com a mae, a terapeuta indaga a razao
da procura desse atendimento. A mae diz “Porque o pai dele tem

dificuldade na fala, e ele j4 esté com 2 anos e 1 més e s6 fala “vo6’,

wo" e s vezes fala “me". Nio ¢ tudo que ele fala ndo, e ndo é

“vé". & “b6" e “bd" que fala. Pra mim t4 dificil de falar, pela idade.”
Posteriormente, ela diz “[...] se 0 nenem nasceu com essa dificul-
dade ele puxou o pai, porque o pai dele tem um problema muito
sério na dicgdo." Essa articulagdo do “atraso” da crianga com a
condicdo do pai vai sendo tecida ao longo das entrevistas, mas
logo deixa ver a presenga de uma outra relacdo, entre o “atraso” da
crianga e uma condigdo que é também a da mde, Quando a tera-

dade a mae percebera em L. uma dificul-

peuta pergunta com que i
dade para falar, um novo elemento se introduz no texto de sua

resposta “[...] porque com (SI) eu que consegui a fono pro pai dele,
né? [..] E, eu e a minha mée, porque eu jd fiz fono 1a por dificulda-
de de trocar letra.” L. aparece entio como o filho de um pai e uma
mae que tiveram problemas de linguagem € que necessitaram de
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atendimento fonoaudioldgico. A mée relata que havia se separado
do pai de L. 7 meses antes e sublinha as diferengas entre eles: “Que
ele é desempregado até hoje, nunca trabathou |...], Que ele nunca
conseguiu, ele tem problema, né? Ele tem deficiéncia me/ é... pro-
blema de cabeca mental, que eu fiquei sabendo hé pouco tempo
que n/ ndo sabia nem acreditava que ele tinha. E a dificuldade de
fala que o nené pode Ppassar a ter por causa dele. Por causa do pai,
Por isso que eu 8 vindo na fono.” “Eu conheci ele com 11 anos de
idade, na escola. Eu estudei na escola especial por/ porque eu era
muito nervosa, izin/inclusive eu estudei numa escola normal as-
sim do estado, eu nio saia da segunda série, entdo minha professo-

estudei na escola especial, eu sei que eu tenho um pouco, s6 que
tem, o dele [o do pai] é bem mais sério.” “Ela [minha mae] disse
que eu ndo sou como eu era antes, porque ela correu comigo pra
médico, pra fono que eu ja fiz, correu pra psicéloga, fiz até 22 anos
tratamento em terapia, [...] Agora eu que carrego o L. pra tudo
quanto € canto, médico...". A fala da mae, aqui, aponta para a ree-
digao, no caso de L., de uma condicdo que requer atencio especial.
Sua mae “correu com ela” como ela agora “corre com L.", Essa arti-
culagdo aparece ainda mais claramente no discurso da avé, numa
sessdo em que ela comparece A entrevista junto com a filha: “Por-
que a gente falava ‘Filha, num d certo esse sey casamento, ele tem
um problema sério, vocé pode ter um filho com problema'. [...] Fu
falei ‘Filha, se vocé tiver um filho com problema, o que que vocé

metodista, vou levd ele em Sio Paulo, onde vocé me leva, 15 onde
eu fiz fono"."

Pode-se ler af que um problema (que é também) de lingua-
gem € algo que se antecipa ao proprio nascimento da crianga, co-
Mo parece também antecipado o desconforto da mae em relagdo ao
desenvolvimento de linguagem de L. quando ela diz: “[...] ele (L.)
comecou a querer falar mesmo com um ano e sete meses. Porque

com um aninho ele num falava nada ainda. 56 ria, gritava e brin-
cava,”
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