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Introducao

Nas interacdes sociais, a criancavai construin-
do as bases para agir sobre o mundo. E naecom a
familia que a crianga adquire a linguagem e, com
€ela, osvalores socioculturais, jaque afamilia cons-
titui o grupo social com o qual acriancainicia suas
primeiras experiéncias de partilha. A linguagem da
crianga é influenciada pela familia, assm como a
crianga, através de sua proprialinguagem, influen-
ciaamaneiracomo o0s pais e 0s irmaos se relacio-
nam com ela

Isso acontece porque a familia € o primeiro
grupo socia em que a crianga € inserida, sendo
com afamiliaque elavai estabelecer as primeiras
relacles sociais, nas quais vai adquirir a lingua-
gem e desenvolver as fungBes mentais superiores
(atencdo dirigida, memoria légica, pensamento
abstrato e linguagem racional), conforme aponta
Vygotsky (1984).

Vygotsky (1984 e 1987), de modo semelhante
a Bakhtin (1995 e 1997) e Vion (1992), atribui a
linguagem, veiculada nas interacGes sociais, um
papel fundamental na constituicdo do sujeito. De
acordo com autores, é imprescindivel dire-
cionarmos nosso olhar para o desenvolvimento
COMO processo que se estabel ece nas relagdes so-
ciais. A partir do uso que o sujeito faz da lingua-
gem e das relagdes que estabelece com 0 meio, as
funcBes mentais elementares, que nascem com o
sujeito, transformam-se em funcBes mentai s supe-
riores, conferindo ao sujeito um estatuto de huma-
no. Todas asfungdes especificamente humanas sdo
constituidas na vida social, por meio da lingua-

gem em suadimensdo histérico-cultural. A crianca
val se desenvolvendo nas relagcBes com as pessoas
do seu grupo social, havendo sempre um caréter
de evolucdo e involugéo no desenvolvimento que,
portanto, ndo € linear e cuja transformacdo abarca
0 novo a partir do anteriormente constituido. As
fungdes mentais superiores vao sendo construidas
a0 mesmo tempo em que vao constituindo o sujei-
to narelagéo socio-historica.

Ao contrério de entender o desenvolvimento
do sujeito como socia mente constituido, adeficién-
cia mental, normalmente, é concebida como uma
alteracdo predominantemente bioldgica, que leva
0 sujeito aincapacidade pararedlizar diversas ati-
vidades. Segundo Diament (1996, p. 780), a defi-
ciénciamental é definida como:

Todos os graus de defeito mental devidos ou que
levam a um desenvolvimento mental insuficien-
te, dando como resultante que o individuo é in-
capaz de competir, em termos de igualdade, com
os companheiros normais, ou € incapaz de cuidar
de s mesmo ou dos seus negdcios com prudéncia
normal.

O modo de conceber a deficiénciaa partir dos
limites e incapacidades do sujeito muda quando
adotamos o pressuposto de Vygotsky (1984), deque
0 desenvolvimento decorre do aprendizado, e es-
ses dois processos se desenvolvem numa relacéo
de interdependéncia, ao longo do crescimento da
crianga, e esta, em contato com os pares de seu
convivio social, faz, em primeiro lugar, com 0 ou-
tro o que posteriormente fara sozinha. Esse modo
de entender arelagéo entre os processos de apren-
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dizagem e desenvolvimento indica ser imprescin-
divel voltarmos os esforgos para as potenciaida
des dos sujeitos em desenvol vimento. Nesse senti-
do, os fatores bioldgicos passam a ndo serem de-
terminantes, e a mediacdo pelo signo (a palavra)
passa a ser fundamental no processo de desenvol-
vimento Vygotsky (1989), sobrepondo-se as con-
digdes bioldgicas do sujeito, que sdo passiveis de
transformagao através do acesso aos bensculturais
aque ele esta exposto.

Visto desse modo, as familias e os profissio-
nai s que atuam com os sujeitos deficientes tém um
papel fundamental na constituicdo desses como
pessoas e cidaddos, além de interferirem na cons-
trucdo das concepcdes reinantes na cultura da qual
fazem parte.

A maioria dos estudos com familias volta—se
para os pais, desconsiderando, muitas vezes, as
outras pessoas da familia, como osirméos. O tra-
balho com irméaos é importante, pois estes, junto
com seus pais, formam o primeiro grupo social em
gue ocorrera o desenvolvimento da crianca. Ade-
mais, a convivéncia com irmaos permite um rela-
cionamento continuo, longitudinal, que exercein-
fluéncia significativa no desenvolvimento de cada
um. Os irmé&os fornecem oportunidades para que
experiéncias sejam compartilhadas e paraque ocor-
ra desenvolvimento e aprendizagem. Segundo
Powell e Ogle, “osirméos sdo agentes de socializa-
¢ao efornecem acrianca o primeiro e provavel men-
teomaisintenso rel acionamento entreiguais’ (1992,
p. 39). Para autores, existe “ago de especial
em crescer numafamiliaem que um irmé&o ou uma
irm&tem uma deficiéncia’ (ibid., p. 27).

As pessoas dafamiliaformam um grupo e este
pode promover o desenvolvimento lingdistico das
criancgas e das pessoas com deficiéncia, uma vez
que, conforme apontado por Panhoca (2001, p. 22),

(...) 0 grupo é um rico contexto socio-lingistico
que ajuda a crianca a adquirir ages socioculturais
e linguagem, ja que nele a crianga esta embebida
em acles mediadas cujos agentes usam recursos
culturais e veiculam grande diversidade de expe-
riéncias e conhecimentos.

Segundo Monteiro e Torezan (1997), as fami-
lias que possuem um membro com algumadeficién-
ciaenfrentam dificul dades adi cionai s as comumente
enfrentadas por todas as familias. Freqlientemen-
te, a deficiéncia requer modificacdes na rotina

familiar, requer respostas diferentes para o grupo
social, requer um maior envolvimento com profis-
sionais de vérias especialidades e um ensino dife-
renciado, o que, por suavez, exige recursos finan-
ceiros adicionais. Além disso, a deficiéncia gera
diferentes sentimentos nos membrosfamiliaresque
interferirdo nas relagbes, ndo so destes com a pes-
soa deficiente, mas de todos os membros entre si.

A formacomo afamiliasignificaadeficiéncia
e amaneira como enfrenta as dificul dades encon-
tradasinterferem no modo de se relacionar, poden-
do estabel ecer interagdes favoraveis ou ndo parao
desenvolvimento desses sujeitos.

Varios estudos (Beckman e Pokorni, 1988;
Harris e McHale, 1989; Beckman, 1991; Dyson,
1991) tém apontado para uma forte relacéo entre
estresse familiar (principalmente damée) e os cui-
dados que a crianca deficiente requer. Tais estudos
demonstram a necessidade de os profissionais da
area estarem preparados para lidar com o estresse
e estarem atentos aos efeitos e riscos de se atribuir
tarefas adicionais aos pais.

Na clinicafonoaudiol 6gica, identifica-se cada
vez maisanecessidade de um trabalho voltado para
asfamiliasdas criangas ou jovens deficientes men-
tais que apresentam alteragctes de linguagem. O
envolvimento da familia no processo terapéutico
pode contribuir significativamente para o desen-
volvimento da linguagem do paciente e constitui-
¢80 do mesmo como sujeito pertencente aum gru-
po social.

Baseado nas consideragfes acima, este estudo
foi desenvolvido com o objetivo de“entender como
os irmaos significam a linguagem de seus irméos
deficientes e como essas concepgdes podem inter-
ferir no processo de desenvolvimento da lingua-
gem dos irméos deficientes’.

Materiais e métodos

O estudo aqui apresentado refere-se a andlise
de episodios de duas reuniées com o primeiro gru-
po de irméos e episddios de uma reunido com o
segundo grupo de irm&os, que participavam de en-
contros quinzenais, realizados em uma clinica-es-
cola de Fonoaudiologia.

O primeiro grupo foi constituido por quatro
criancas com faixa etariaentre 5 e 12 anos. O se-
gundo, por cinco jovenscom faixaetériaentre 13 e
25 anos.
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As reunifes foram gravadas, o que possibili-
tou uma analise minuciosa das interlocucdes entre
0s participantes e dos sentimentos expressos no
decorrer dos encontros.

Para a coleta de dados, adotou-se uma postura
naturalista observacional, que foi seguida por uma
andlise qualitativa. Essa forma de andlise caracte-
riza-se pela obtencdo de dados descritivos que sdo
coletados no contato do pesguisador com os sujei-
tos pesquisados. Além disso, consideramos aqui
mais 0 processo do que o produto e nos preocupa-
mos em retratar a perspectiva dos participantes,
conforme descrito por Lidke e André (1986), que
utilizaram os procedimentos do estudo de Bogdan
e Biklen (1982).

Selecionamos, para este estudo, episodios de
trés reunides em que os irm&os manifestavam suas
concepgdes sobre a linguagem dos irméos deficien-
tes e falavam sobre algumas de suas experiéncias
entre irmé&os.

Pautando-nos em Bakhtin (1995, 1997) e Vion
(1992), procuramos examinar como se desenvol-
veram as argumentactes de cada participante ao
longo das interlocucgBes analisadas. De que modo
osvariosdiscursos dos diferentes membros dareu-
ni&o refletem suas posi¢des (lugares) sociais e em
gque medida essa diferenca pode influenciar nos
sentidos que eles atribuem alinguagem de seusiir-
ma&os deficientes e como entendemos, a partir de
NOSSOS pressupostos tedricos, que sentidos
podem interferir nos processos de desenvolvimen-
to de linguagem dos mesmos.

Resultados e discussao

Analisaremos, a seguir, alguns episodios das
reunides do grupo de criancas em que 0s partici-
pantes conversavam sobre como avaliam alingua-
gem de seus irmaos.

Grupo de criancas

Episodio 1 —reuni&o do grupo deirmaos, ocor-
ridaem 17/10/01

Kétia, 8 anos, irma gémea de Katarina, uma
menina com deficiéncia mental severa, albinismo
e comprometimentos motores.

Débora, 12 anos, irmade Daniel, um jovem de
20 anos, com microcefalia e deficiéncia mental
severa.

Fernanda, pesquisadora

Nesse episadio, Kétia e Débora falam do de-
senvolvimento dalinguagem dosirméos e do inte-
resse que €elas tém por esse assunto. O episodio €
iniciado quando Débora comenta que em um outro
local de atendimento (equioterapia) ela ndo pode
entrar junto com o irmé&o, Daniel, justificando que,
seelao acompanhar, elendo vai prestar atencéo. A
partir desse tema, sdo desenvolvidas as interlocu-
¢Oes da reuni&o.

1. Débora (irmd): — S6 que ndo pode entrar 1a na
equioterapia, nemaqui porque sendo ele ndo se
desenvolve, né. Eles ndo prestam atengéo

2. Kétia (irmd): — E, entdo ai ela gosta de ir 14,
guando ela chega ndo quer sair mais, ela gosta
assim que ela vai, vai no Cead.

3. Katia (irma, referindo-se ao atendimento nacli-
nica de fonoaudiologia): — Ela entra, ela quer
entrar maisrapido, a Daniela [terapeutadacli-
nica] pegou ela, mas ela foi bemrapido, ai ela
gueria andar sozinha, solta, mas bem répido,
ai quando vai sair ela ndo quer mais.

4. Fernanda (pesquisadora): — Que bom que ela
gosta! E vocés gostariam de ficar junto aqui?
Na Eqio, a Débora vai junto. E |4 em Rio das
Pedras, Cead que ela vai?

. Kétia (irmd): — Cead.

6. Fernanda (pesquisadora): — \océs gostariam de

ficar junto aqui?

7. Katia(irmd): — Hum, hum (faz movimento afir-
mativo de cabeca).

8. Fernanda (pesquisadora): — E? Por que vocés
queriamficar junto?

9. Katia(irmd): —Eu queriaver como quee€lafica,
se ela se desenvolve, se elafala, se elafala que
nem em casa. Porque em casa ela fica, elafala
bastante. Eu peco, quando eu venho da escola,
as vezes, e brinco comela assim... eu pego , eu
falo “ Fala alguma coisa que eu te dou” ai ela
fala, elafalaqueneméo..., fala“ Mamae” , que
eu peguei alguma coisas dela, sabe. Hoje de
manhé cedo quando tava trocando deroupa ela
deu umgrito, sabe, a minha mée péselano sofa
eeladeuumgrito “ mamae”, é [Kétiasorriu].

10. Fernanda (pesquisadora): —ai vocé ficou feliz?

11. Kétia (irmd): — E (responde sorrindo).

12. Fernanda (pesquisadora): — Vocé vai ensinar
elafalar teu nome?

o1
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13. Kétia (irmd): — Vou, ela falava “i”, eu acho
que era mamée, agora ela fala “ maméiiii”

14. Fernanda (pesquisadora): —Ah quelegal isso, né?

15. Fernanda (pesquisadora, dirigindo-se para Dé-
bora): —E ele sabe falar o teu nome, o Daniel?

16. Débora (irmé): [Faz movimento afirmativo com
a cabeca e sorri].

17. Fernanda (pesquisadora): —Ele sabe. Vocé que-
riaficar junto com ele também?

18. Débora (irmé): [Faz movimento afirmativo com
acabeca).

19. Fernanda (pesquisadora): — Com ele, por que
vocé acha que é legal ficar junto?

20. Débora (irma):— Ah porque eu queria ver como
queé.

21. Fernanda (pesquisadora): — Curiosa ? Ah fica
curiosa? Ah... masentéo nao pode, asvezesndo
pode, no atendimento eles ficam sozinhos, por-
gue sendo ndo prestam atencéo, entendeu

Episodio 2 — reunido do grupo de irmé&o ocor-
ridaem 28/11/01

Kétia, 8 anos, irma gémea de Katarina, uma
menina com deficiéncia mental severa, albinismo
e comprometimentos motores.

Fernanda, pesquisadora.

Nesse episodio, participaram Kétia e Fernan-
da, pois Débora chegou atrasada. Nesse momento
as participantes conversam sobre as expectativas
sobre afaladairméde Kétia.

1. Kétia (irmd): — Ai, meu pai trancou na frente
dela, a porta da frente. Ela foi andando até a
porta, da mesa. Aqui € a porta, aqui € a mesa,
porque aqui € amesa aqui éa porta, foi andan-
do sozinha, soltinha, atras do meu pai.

2. Fernanda (pesquisadora): — Que bom, ta evo-
luindo muito, t& muito.

3. Kdtia (irmd): — Ta falando papai ainda, cha-
mando papai.

4. Fernanda (pesquisadora): — Que maisque dla fala?

5. Katia(irmd): — Af, banana, fala“ banana” (imi-
tando como airméafala).

6. Fernanda (pesquisadora): —E ceensinaeafalar?

7. Kétia(irmd): — Ensino.

8. Fernanda (pesquisadora): — Cé fica ensinando?

9. Kétia (irmd): — A éla da risada quando eu ensi-

no, ela sabe que eu quero que ela aprenda, elada
risada.
10. Fernanda (pesquisadora): — E?

11. Kétia (irmé): — Mas irmao, eu acho que ela é
mais apegada comigo.

12. Fernanda (pesquisadora): — Comvocé? Por que
vocé acha que ela é mais apegada com vocé?
Por que vocé é gémea? Por que 0 seu irméo é
menino? Por que ele é menor?

13. Kétia (irm&): — E, € porque eu dou mais aten-
¢ao pra ela, sabe por que, porque meu irmao
ele éassimémenino, e ele, ele, ele pega, quan-
doaminhairmatasoela, elefala“ solta, solta,
solta” . “ CalmaJuninho” (irmdodeKatiaeKa-
taring), deixa ela que vem, tem vez que eu fico
até brava, falo assm: “ deixa a menina, vou dei-
xar elafazer o queela quiser comvocé, vocé ndo
respeitaamenina’ . Fala“ respeito sim’ . Porque
as vezes ele vai, ela da risada, e as vezes eu
acho que ela ndo étao apegada comigo, apegada
comndis dois, mas as vezes € mais comigo...

14. Fernanda (pesquisadora): — Mais com vocé?

15. Kétia (irmd): — Porque ele ndo da tanta aten-
¢éo

Podemos observar, no primeiro episodio apre-
sentado, a curiosidade e o desgjo que as irmas ex-
pressam de conhecer e de participar das sessdes de
terapia fonoaudiol 6gica.

Kétia fala sobre seu interesse pelo desenvol-
vimento dairma no turno 9: “ Eu queria ver como
que elafica, se ela se desenvolve, seelafala, seela
fala que nem em casa. Porque em casa elafica, ela
fala bastante(...)” . Neste exemplo, é possivel obser-
var a vontade que ela tem de mostrar aos outros o
desenvolvimento satisfatério da irméa, conforme
mostraestetrecho: “ (...) seelafala, seelafala que
nem em casa. Porque em casa ela fica, ela fala
bastante (...)".

Débora demonstra também desejo em saber 0
gue a terapeuta faz com o irméo, afirmando, no
turno 20, que é apenas uma curiosidade: “ Ah por-
gue eu queria ver como que é*“.

Ainda no primeiro episodio, ao final do turno
9, o discurso de Ké&tiarevela sua felicidade com o
progresso de K atarina:

Eu pego, quando eu venho da escola as vezes e brin-
co com ela assm... eu pego , eu falo “ fala alguma
coisa que eu tedou” ai ela fala, ela fala que nemé
o...,fala"“ mamée” , queeu peguel algumacoisasdela
sabe. Hoje de manhé cedo quando tava trocando de
roupa ela deu umgrito sabe, a minha mée péselano
sofa eela deu umgrito “ mamae’ , €' (Katiasorriu).
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Quando elafaa“ €’ aUltima palavra do tur-
no, ela sorri como se o0 que ela acabou de contar
representasse uma vitoria das muitas que ela pre-
tende que a irmé tenha. O mesmo orgulho do de-
senvolvimento dairma aparece no turno 13, quan-
do eladescreve aevolucéo nafalade Katarina, re-
velando indicios de que inicialmente interpretava
as vocalizagdes de Katarina, o que é fundamental
para o desenvolvimento da linguagem, conforme
apontado por Vygotsky (1987).

Na resposta de Débora, no turno 16, quando
€ela sorri, percebe-se a importancia que ela da ao
fato de seu irm&o saber falar o nome dela, de reco-
nhecé-la. Essa pode ser umaformade ele demons-
trar o carinho que sente por ela, e, nesse momento,
elaexpressa o que sente por ele.

No inicio do segundo episodio, Kétiadisse que
ensina Katarina a fazer coisas, e que elari porque
sabe que ela quer que aprenda. Essa afirmagéo in-
dica mais uma vez que Kétia considera sua irma
€como um sujeito capaz de entender e de participar
dalinguagem.

No turno 13, Kétia diz que dosirmé@os é amais
apegada a Katarina. Ela avalia que isso ocorre por-
queoirmao émenino e porqueeladdmaisatencao a
ela. JAno meio desse mesmo turno, ela parece inse-
gura disso, demonstrando que as vezes ela ndo tem
certezadequesuairmagostamaisdela Observe* (...)
Porque as vezes ele vai, ela da risada, e as vezes
eu acho que ela ndo é téo apegada comigo (...)" .

E possivel estabelecer uma comparagdo entre
as duasformasdever alinguagem (sob as perspecti-
vas da Kétia e da Débora). Kétia se mostra muito
interessada e confiante no desenvolvimento dairmé,
valorizando cada progresso. Essa forma de pensar
parece estar influenciando ainteracdo entreelas, pois,
conforme apontado por Kétia, o relacionamento de-
las ébom. Elas brincam, realizam atividades daroti-
nadiariajuntas, etc. Se entendermos, conforme des-
tacado por Vygotsky (1984), que o desenvolvimento
mental ocorre nas interagbes sociais que o sujeito
estabelece, podemos concluir que Katarina esta
estabel ecendo interacBes mais positivas, favorecen-
do o desenvolvimento dairméa

Por sua vez, Débora pareceu menos envolvida
com o desenvolvimento do irmé&o, poiselano reve-
lou detalhes de sua interagdo com Danidl, apesar de
ficar contente (sorriu ao responder) com o fato de
Daniel falar seu nome, o que revelaumaexpectativa
menospositivacom relacdo as manifestagdes|ingliis-
ticas do irméo.

Déborase mostra curiosa paraentrar nasessao
fonoaudiol6gica, mas nédo parece tao integrada
guanto Kétia com o desenvolvimento do irmao.

Grupo de jovens

Episodio 1 —reunido do grupo de irmé&o ocor-
ridaem 03/10/01.

Marta, (17 anos) irméde Milena, uma adoles-
cente com deficiéncia mental severa

Ana (19 anos), irma de Evandro, um garoto
com deficiéncia mental moderada.

Fernanda, pesquisadora

Nesse episodio, Marta expressa sua opiniao
sobre alinguagem dairma.

1. Fernanda (pesquisadora): — (...) a gente pode
estar falando defala, elefala, a Milena fala?

2. Marta (irmd): — Fala, como assim?

3. Fernanda (pesquisadora): — Conversa?

4. Marta (irmé): — E, ela tem uma certa dificulda-
de, ela fala assim, é quem convive mesmo fala
gue eu sou atradutora espontanea dela, por que
assim quando ela fala alguma coisa assim que
€ grego, mas eu entendo, eu sei 0 que ela quer
dizer, se for mais ou menos € mais pra menos
assim, agora t4 melhorando bastante, falando
palavras mais associavels assim.

. Fernanda (pesquisadora): — E ele?

6. Ana (irm&): — O Evandro parece uma matraca
(risos.)

. Fernanda (pesquisadora): — Fala sem parar.

8. Ana(irmd): — Ele fala sozinho, fala com, se ele
tiver brincando com um carrinho, ndo sei que
|& parece uma crianga, o carrinho parece que €
acrianca que eleta brincando, porque elefala,
ele conversa, beija, abraca, Larissa, tio, vai
pega, Larissatitio vai daisso, falatudo, fora os
palavroes, né.

]

~

Episodio 2 —reuni&o do grupo deirmaos ocor-
ridaem 03/10/01

Ana(19 anos), irmade Evandro, um garoto de
14 anos, com deficiéncia mental moderada.

Fatima (23 anos) irma de Fabiano, um mocgo
de 25 anos, autista.

Fernanda, pesquisadora.

Ana conta a pesqui sadora sobre uma situagéo
vivida com o irméo, narotinadidria
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1. Ana(irmd): — E os palavrao, a gente vinha no
Onibus dai sentou uns dois mogo de gravata, ai
o Evandro fico, né, mée fome, fome mae, que
fome, quer dizer fome, né, ta com fome.

. Fernanda (pesquisadora): — Hum, hum.

3. Ana(irmd): — Ai a minha mae: “ cala boca me-
nino, fica quieto” , eele“ cala a boca vocé€” , ai
0s mocos viro e falo assim: “ ai se fosse meu
filho eutinhalascado umanacaradele” assim,
né. Ai a minha mée, né, subiu os nervo nela, e
ela pegb efaldé bemassim“ €, peca a Deus que
vocé ndo, nao tenha um filho que o meu, ele é
doente, ele ndo entende por mais que vocé fala,
e se bater € pior, porque se bater ai que ele vai
armar o escandalo, elevai xingar, nomefeio, ai
ela explicou pra ele, ai ele falo assim’, “ Ah,
entdo ta explicado, entdo me descul pe porque a
gente ndo se d4, comgente assim, éa primeira
vez que eu vejo moleque mandar a mée cala a
boca” . Eu sei que, mas tem que ter compreen-
sao também, né?

N

4. Fernanda (pesquisadora): — Com certeza.

5. Ana(irmé): — Uma vez eu vinha num&nibus com
ele, e ele “chupa’ dele, € quer dizer desculpa
né, por mais que a gente fala, Evandro é des-
culpa, né, elefala“ chupa”, ai ele falo pra um
velhinho né, chegou perto do velhinho e falo:
“chupa”’, né, se adivinha o que o homem foi
pensar também. Ai o homem, o velhinho fal
bemassim* esse moleque é doente?” eeufalel,
se vocé nao percebeu, ele € sm, eletem as difi-
culdades dele de fala tudo, a gente leva na es-
cola tudo, a porque ele fal6: “ chupa pra mim
significa o qué?” . Entdo a gente que ja convive
comele, quer dizer desculpa, ai eu expliquel pro
moco tudo. Vieram aquele amarelinhos, porque
eu acabei xingando o velho também, ai eu ex-
plique praeles, né, porque 0 mogo entendeu mal,
0 moleque, porque a gente que tem um, umiir-
mao doente tem que saber compreender, né.

. Fernanda (pesquisadora): — E 16gico.

7. Ana(irmd): — E a gente entende 0 que o Evan-
dro fala, antigamente ele ndo falava bem fala-
do assim, agora a gente entende bastante coisa,
SO que quem convive com ele mais sou eu, do
gueaminhamae, elevivemaisemcasado que...

8. Fernanda (pesquisadora): — E o Féabio, ele tem
mais dificuldade pra fala?

9. Fétima (irm&): — Nossa, muita, ainda, ele fala
“MAMAMA”, que dizer, quem nem ela falo, a
gente quetemumirméao, que convive, entdo sabe

(o2}

mais ou menos o que ele quer dizer com isso,
né, mais nada assm, o que a gente sabe mais,
gquando ele quer comida, vocé pergunta vocé
quer mais?, Ent&o ele, pega a panela, ou o que
tiver, né, pra colocar no prato, agora se elenédo
quer, ele faz, “ AAAAAAA” | agora, se vocé ta
bebendo alguma coisa e ele quer, Fabio, elefaz
assim coma mao (faz gesto com as méos), mas
fala, pouco, é rarissmo quando €ele fala algu-
ma coisa que da pra entender, o que ele fala
mais € maméae e papai 0.

No primeiro episddio, no turno 4, Martamos-
tra com seu comentario que a relacdo dela com
Milena é muito intensa, sendo ela a tradutora es-
pontanea da irméa. Elafaz referéncia a linguagem
dairma, caracterizando-a como dificil de compre-
ender, mas Marta parece ser umaimportante inter-
locutora, umavez que elatentacompreender o que
airmadiz. Considerando a linguagem como uma
atividade que se constréi na relacdo social,
postura de Marta € de extrema importancia para o
desenvolvimento dalinguagem de Milena.

Ana, no turno 6, avalia negativamente a fala
do irmé&o, dizendo que ele falacomo “ uma matra-
ca’ . Noturno 8, elacontinuaaconsiderar afalado
Evandro inadequada, principalmente quando ela
encerradizendo “ foraospalavroes, né’ . Essaava
liac8o revela a percepcdo de uma dificuldade do
irm&o, desconsiderando aquilo que ele fala como
umapossibilidade deinteracéo e uso dalinguagem,
0 que, por sua vez, pode constituir um obstéaculo
parao desenvolvimento dalinguagem de Evandro.

No segundo episadio, turnos 3 e 5, Ana narra
duas histérias acontecidas com Evandro. Nessas
histérias, podemos observar aconcepgdo queamae
transmite para ela, sobre as dificuldades do irmé&o.
Segundo Ana a mée diz: “(...) peca a Deus que
vocé nao, nao tenha um filho que o meu, ele é
doente(...)" . Aindanessesturnos, Anamostraque
internalizou os dizeres damée, quando relata o se-
guinte fato: “ Ai, o homem, o velhinho fal6 bem
assim: —‘Esse moleque é doente?’ eeufalei: ‘—Se
vocé ndo percebeu, ele ésim’” . Vemos agqui que a
concepcdo dadeficiénciaque osirmaostém é cons-
truidaapartir de concepcdes dafamiliae do grupo
social em que vivem. Se essavisao é negativa, pro-
vavelmente asrelagdes que irdo se estabel ecer car-
regaréo valores sociais.

No grupo de jovens, é possivel fazer conside-
racOes semel hantes aquel as para o grupo de crian-
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¢as, uma vez gque os dados mostram duas formas
de pensar a linguagem dos irm&os. No caso de
Marta, ela ocupa o lugar de uma pessoa que guda
Milenaasignificar sualinguagem oral, podendo ser
umaformaricadedesenvolver alinguagem. No caso
deAna, elaconsiderao irm&o doente e, portanto, in-
capaz de desenvolver alinguagem efetivamente, o
que pode levar ao estabel ecimento de rel agbes pou-
co favoraveis para o desenvolvimento.

Consideracgoes finais

Este estudo possibilitou um maior conhecimen-
to da forma como os irméos significam a lingua-
gem dos seus irméos deficientes, além de favore-
cer areflexdo de como uma concepgdo do irméo
pode interferir no relacionamento, dificultando ou
facilitando o desenvolvimento da linguagem.

Pudemos perceber que entre o grupo de crian-
¢as e de jovens ndo foram observadas diferencas
na forma de pensar que pudessem ser caracteristi-
cas da faixa etéria, mas sim variacOes, provavel-
mente, proprias da bagagem cultura recebida da
familia. Por exemplo, Débora, do grupo de crian-
¢as, e Ana, do grupo de jovens, revelam em seus
discursos menos expectativas com relacéo ao de-
senvolvimento de linguagem de seus irméos. Essa
postura pode resultar em relagdes pouco ricas para
0 desenvolvimento dalinguagem.

Kéatiae Martarevelam em suas falas que acre-
ditam na capacidade de suas irmés, estabel ecendo,
com €las, relacfes mais “saudaveis’, que poderdo
colaborar para a constitui¢do das irmés, como su-
jeitos.

Este estudo demonstrou a importancia de um
trabalho com familias, incluindo osirmé&os no pro-
cesso terapéutico-fonoaudiol 6gico. Discutir em
grupo as concepgdes sobre as caracteristicas de seus
irm&os deficientes cria a possibilidade de recons-
trucdo dos sentidos dos discursos, proporcionada
pelas interlocugdes no grupo de irm&os. 1sso pode
contribuir para as transformacfes dos sujeitos e,
desta maneira, construir relacionamentos mais fa-
voraveis ao desenvolvimento da linguagem, rea-
firmando assim, as consideracfes de Vion (1992)
gue destaca aimportancia das ressignificagdes nas
interl ocucBes observadas nas trocas dial dgicas.
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