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Irmaos doentes ou deficientes

? pode dizer-se, genericamente, que a qualidade e a  quantidade das relagdes dentro da familia séo
modificadas pela presenca de um elemento enfermo ou deficiente e, consequentemente, isto repercute-se,
positiva e negativamente, no desenvolvimento de tod 0s e, em particular, dos filhos séos.

Segundo o modelo sistémico, uma qualquer alteragdo ou perturbagdo num dos membros da familia repercute-se em
toda a familia e, consequentemente, na fratria. Isto porque este modelo aplicado a familia obriga-nos a conceber
gue qualquer acontecimento da vida familiar afecta todos os seus membros. Do mesmo modo que um sintoma ou
patologia de um membro sugere, sempre, uma disfuncéo da familia.

Podemos entdo dizer que uma crianca doente e/ou deficiente perturba a dinAmica do sistema familiar no seu
conjunto.

A vivéncia destas situa¢des no sistema familiar e em cada um dos membros, em particular, depende de como e
guando a situacéo probleméatica aparece na familia, da idade da crianca-problema e da dos restantes irmaos, da
gravidade e do tipo de doenca ou de deficiéncia, do seu prognoéstico e evolugéo, dos cuidados médicos e familiares
requeridos, etc. Dificilmente se poderia apresentar uma teoria geral sobre esta matéria. Mas pode dizer-se,
genericamente, que a qualidade e a quantidade das relagdes dentro da familia sdo modificadas pela presenca de
um elemento enfermo ou deficiente e, consequentemente, isto repercute-se, positiva e negativamente, no
desenvolvimento de todos e, em particular, dos filhos séos.

Face a doenca ou deficiéncia, a maioria dos autores defende a ideia de que ha uma sequéncia de estadios
emocionais e atitudinais mais ou menos constante e universal: choque, negacéo, depressao, adaptacéo e
reorganizacgao.

Este encadeamento de acomodag&o ao problema é muito semelhante ao do processo de luto psicoldgico pela
perda efectiva de uma pessoa amada. E é, no fundo, um luto que a familia tem de elaborar pela crianca-sa, tdo ou
mais complicado quanto é feito na sua presenca...

Tudo se passa, entdo, de modo muito semelhante & perda de um filho/irm&o por morte. A crianca doente ou
deficiente, embora ndo desapareca fisicamente, é, de certo modo, sentida como perdida para a familia: muito
embora dependa do grau de incapacidade da crianga-problema, aquela ndo pode contar com ela para
desempenhar (quase) nenhum papel especifico no grupo familiar.

A partir do momento em que o problema surge, a crianca-problema desobriga-se das suas anteriores fungdes na
familia (claro que se a crianga ja nasceu com o problema nem sequer nunca lhe foram confiadas quaisquer fungées
familiares...) Passa a ter apenas direitos e poucos (ou nenhuns) deveres, ficando, na maioria dos casos, numa
completa dependéncia de todos os familiares séos.

Dai que, normalmente, mesmo que 0 ndo seja, a crianga-problema torna-se na mais nova da familia, o que exige
reestruturagdes nas posicdes fraternais dos irméos: estes tendem a assumir, progressivamente, o papel de criancas
mais velhas em relacédo ao irmé&o deficiente ou doente. Com este estatuto de mais nova, a crianga-problema ganha
as benesses dessa posi¢édo (um dos ganhos secundarios da doenca/deficiéncia) e desperta, com isso, as
rivalidades dos restantes irmaos, sobretudo daqueles que perdem os privilégios da sua anterior posigdo na fratria e
se véem obrigados a assumirem novos papéis (desconhecidos e com mais responsabilidades):

?Cresci com uma irma deficiente, diz uma outra mulher com amargura (...). Os meus pais (...) faziam-me sentir que,
ja que eu era normal, ndo merecia que se ocupassem de mim. Mas a minha irméa era servida como uma rainha,
porque ela vivia numa cadeira de rodas. Tive sempre a impressao que ela exagerava a sua incapacidade, que ela
se aproveitava disso. Quando eu perguntava alguma coisa, a minha mae e a minha avo respondiam
automaticamente: «Devias ter vergonha. A tua irma tem muitas mais necessidades do que tu». E, de seguida, elas
nao compreendiam porque € que eu ndo era simpatica com ela.?(1)

Ou seja: por causa do irmao-problema, a restante fratria vé-se, também, subtraida da atencéo dos pais. Inicialmente
porque os pais deprimem quando o problema irrompe na familia ? e, como é faciimente compreensivel, emergidos
nesse periodo de luto, a sua capacidade de relagdo com os filhos fica-lhes diminuida. Depois, na continuidade, os
cuidados e as atenc¢des que o filho-problema requer fa-los negligenciar os restantes.

Os restantes filhos séo, pois, abandonados e, ainda, obrigados a esforcarem-se por serem perfeitos, felizes,
brilhantes e a darem aos pais todas as alegrias de que eles foram privados pelo aparecimento do problema. Como
se 0s pais projectassem, nos filhos sédos, a imagem idealizada, do filho perdido. E, ainda, algumas vezes, a
indisponibilidade parental (dos dois ou, apenas, de um deles) leva-os a que deleguem num dos filhos as suas
funcdes, o que induz, na crianca parentificada, comportamentos de hipermaturacéo que mais cedo ou mais tarde
podem perturbar o desenvolvimento da sua autonomia.

O que queriamos destacar aqui € que ndo sdo APENAS os pais que sofrem com a doenga ou deficiéncia de um
filho. Os restantes filhos sdo, também eles, tocados pelo problema do irmédo, quanto mais nao seja através da dor e
do luto dos pais ? como acabamos de ver.

Num préximo artigo continuaremos a discutir esta problematica. Talvez para concluirmos quanto as intervencdes
junto dos pais ? bem delineadas e realgadas em todos os manuais ? sdo incompletas, na medida em que s6 as



intervengdes junto de TODA a familia (onde se incluem também os filhos sédos) nos podem ajudar a ajudar estas
familias com problemas.

1) In Faber, A.; Mazlish, E. (1995). Jalousies et rivalités entre fréres et s¥4urs. Paris: Editions Stock. (Obra original publicada em
1987).



