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RESUMO

A relagdo fraternal é uma das relagdes sociais mais longas e intimas de um individuo. Dentre as
variaveis que influenciam a qualidade da relag&o fraternal tem-se a condi¢do de saude mental dos
irmaos, por exemplo, a presenca de sintomas depressivos. Este estudo teve como objetivo descrever
a qualidade da relacdo fraternal em familias com filhos adolescentes com sintomas de Transtorno
Depressivo (TD). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n. 4.231.431).
Participaram cinco familias compostas por pai, mée e ao menos dois filhos, tendo um deles a idade
entre 11 a 17 anos e sintomatologia de TD. A diferengca maxima de idade entre os irmaos foi de seis
anos. As familias residiam em uma cidade de médio porte do interior de Minas Gerais. A coleta de
dados foi realizada em setembro de 2020 e incluiu a aplicacdo do Questionario Sociodemogréafico, do
Questionario de Relacbes Fraternais e do Questionario sobre a Rede de Apoio dos Irmédos. Os
participantes responderam aos instrumentos individualmente. Os instrumentos foram analisados
utilizando estatistica descritiva, através do software Stata 12.0. A relacdo fraternal foi caracterizada
como apresentando baixa tendéncia a Amorosidade/Proximidade, com destaque para o baixo nivel de
Intimidade, Companheirismo e Similaridade pela diade fraternal. Contudo, o nivel de Conflito na
relacdo também é baixo e ha sinais de Afeicdo/Carinho. Os irmdos sem sintomas depressivos
apresentam conhecimento do tratamento do irmdo com sintomas depressivos e demonstram
preocupacdo com a sua saude e 0s seus comportamentos. A maior parte dos irmédos participantes
contam com rede de apoio social. Considerando que a relagéo fraternal é a relacdo que tende a ser a
mais duradoura no curso de vida do individuo, este dado revela a importancia de atencdo e cuidado
para com essa populacéo.
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ABSTRACT

The sibling relationship is one of the longest and most intimate social relationships an individual can
have. Among the variables that influence the quality of the sibling relationship are the siblings' mental
health condition, such as, the presence of depressive symptoms. This study aimed to describe the
quality of the sibling relationship in families with adolescent children with symptoms of Depressive
Disorder. The research was approved by the Committee for Ethics in Research (n. 4,231,431). Five
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families comprising a father, mother and at least two children participated, one of whom was aged
between 11 and 17 years old and had symptoms of a depressive disorder. The maximum age
difference between siblings was six years. The families lived in a medium-sized city in the interior of
Minas Gerais. Data collection was carried out in September 2020 and included the application of
Sociodemographic Questionnaire, Sibling Relationship Questionnaire and Questionnaire on the
Siblings' Support Network. Participants answered the instruments separately. The instruments were
analyzed using descriptive statistics, through Stata 12.0 software. The sibling relationship was
characterized as having a low tendency to Lovingness / Proximity, with emphasis on the low level of
Intimacy, Fellowship and Similarity by the sibling dyad. However, the level of conflict in the
relationship is also low and there are signs of Affection/Caring. Siblings without depressive
symptoms are aware of the treatment of their sibling with depressive symptoms and are concerned
about their health and behavior. Most of the participating siblings have a social support network.
Considering that the fraternal relationship is the relationship that tends to be the most lasting in the
course of an individual's life, this data reveals the importance of attention and care for this population.

KEYWORDS: sibling relationship; family; depressive disorder; support network.

INTRODUCAO

I rmaos ocupam um lugar Unico na vida das
pessoas. O relacionamento fraternal pode ser
considerado o mais longevo que o individuo
pode dispor em seu curso de vida, implicando no
estabelecimento de uma relagdo igualitaria,
intima, complexa e indissolivel (ALMEIDA,
2014; AMARAL; DIAS, 2011; PEREIRA;
ARPINI, 2012; STOCKER; LANTHIER,;
FURMAN, 1997). Esta relacdo associa-se ao
desenvolvimento social, cognitivo e moral dos
irmdos, influenciando a historia pessoal e o
desenvolvimento do individuo, e propiciando
vivéncias que servirdo como base para relacbes
experienciadas além do contexto familiar
(KOVACS; POSSICK; BUCHBINDER, 2019).
Levando em consideracdo que a estrutura
familiar no contexto nacional é tipicamente
marcada pela presenca de mais de um filho e
considerando a alta incidéncia de Transtornos
Depressivos (TD) na populacdo brasileira
(OPAS, 2017), faz-se necessario investigar
influéncias nas relacdes da diade fraternal em
casos de possibilidade diagndstica de TD. Diante
do exposto, este estudo tem como objetivo
descrever a qualidade da relacdo fraternal em
familias com filhos adolescentes com sintomas
de TD.

REVISAO DA LITERATURA

A relagéo fraternal se caracteriza como
multidimensional, pois abrange afeto, carinho,
companheirismo, rivalidade, agresséo, status e
poder. Essas dimensbes podem coexistir, sendo
as relacdes fraternais marcadas a0 mesmo tempo
pela amistosidade e pela presenca de conflito.
Destaca-se que este € considerado um fendbmeno
normativo na relagdo entre irmaos, desde que nao
seja vivenciado em excesso pela diade (KOLAK;
VOLLING, 2011).

O temperamento e a condi¢éo de salde do
irmdo, a resposta aos conflitos maritais, a
diferenciacdo no tratamento parental e as
estratégias dos genitores/cuidadores de manejo
de conflito entre os irmaos sdo fatores que podem
influenciar na qualidade da relacdo fraternal
(BRODY, 1998). Ademais, o comportamento
individual dos membros da diade prediz a
qualidade do relacionamento entre irmaos
(PIKE; OLIVER, 2017).

Considerando-se que as caracteristicas
individuais de cada um dos irmaos influenciam a
qualidade da relacdo fraternal, a presenca de uma
deficiéncia ou transtorno psiquiatrico em um dos
irmdos pode provocar alteraces nos papéis
desempenhados pelos membros do subsistema
fraternal, bem como na forma como eles se
relacionam. Em familias com filhos com
deficiéncia intelectual, por exemplo, os irmaos
com desenvolvimento tipico, independentemente
da idade e da ordem de nascimento, tendem a se
comportar como irmdo mais velho, cuidando e
supervisionando o irmdao com deficiéncia
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intelectual e liderando as interagcdes. O mesmo
ocorre em familias com filhos com transtorno do
espectro autista (ALMEIDA, 2014). Apesar da
importancia do tema, pouco se sabe sobre a
qualidade da relacdo entre irmdos quando um
deles tem TD (KOVACS; POSSICK;
BUCHBINDER, 2019).

A literatura demonstra que a relagéo
fraternal pode configurar-se como um importante
mecanismo para adaptacdo dos irméos diante de
eventos estressores, ao prover suporte social, o
que favorece resultados  positivos no
desenvolvimento (ALMEIDA, 2018). Nessa
perspectiva, a relacdo entre irmdos pode ser
considerada como uma importante fonte de apoio
familiar para o individuo, influenciando a saude
mental e fisica do par fraternal (HEANEY;
ISRAEL, 2008). Especialmente em momentos de
crises, irmdos podem ser considerados fonte
critica de ajuda e apoio (VOLKOM, 2006).
Nesse sentido, a troca de apoio entre irmaos pode
representar um mecanismo importante pelo qual
os membros da familia se adaptam a eventos
estressantes da vida, contribuindo assim para a
resiliéncia dos individuos e da familia como um
todo.

Diante da importancia da relacéo
fraternal na vida dos irmdos, compreendendo que
mudancas na saude de um dos membros da diade
traz efeitos a essa relacdo e aos membros
individualmente ~ (ALMEIDA, 2018) e
reconhecendo a importancia do acesso a pessoas
e sistemas que atuam como rede de apoio para a
salde mental dos individuos, faz-se importante
refletir sobre as implicacfes da presenca de um
irmdo com TD na qualidade da relacdo fraternal
e sobre de que forma 0s irmdos neste contexto
atuam como rede de apoio um do outro e acessam
outros tipos de suporte social.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal,
exploratéria e descritiva.

Participaram deste estudo cinco familias,
compostas por pais, maes e filhos, residentes em
uma cidade de médio porte do interior de Minas
Gerais.

Os critérios de inclusdo para a
participacdo desta pesquisa foram: Familias

compostas por mae e/ou pai e pelos menos dois
filhos, tendo um deles sintomas de TD. Os filhos
com sintomas de TD tinham idade entre 11 e 17
anos e a diferenca maxima de idade entre os
irmé&os foi de seis anos.

Foram excluidos deste estudo familias em
que o irmdo com sintomas de TD tinha alguma
doenca organica cronica e/ou deficiéncia, tendo
em vista que a literatura indica que a condicéo de
salde fisica ou deficiéncia de um dos irmédos
pode influenciar a qualidade da relacao fraternal,
0 que poderia atuar como uma variavel
interveniente nesta pesquisa.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados
um  Questionario  Sociodemografico, o0
Questiondrio de Relagbes Fraternais e
Questionario sobre a Rede de Apoio dos Irmé&os.

O Questionario Sociodemografico foi
elaborado pelas autoras deste trabalho e tem
como objetivo a caracterizagdo das familias
participantes a partir das seguintes variaveis:
idade; estado civil; quantidade de filhos;
escolaridade; profissdo e situacdo laborativa dos
membros familiares; e renda familiar.

O Questionario de Relacdes Fraternais
(QRF - Sibling Relationship Questionnaire - foi
elaborado por Furman e Buhrmester (1985) e
apresenta duas versdes (para genitores e para
irmdos). Ambas avaliam quatro fatores da
relacdo fraternal: amorosidade/proximidade,
conflito, rivalidade e status relativo/poder. Tanto
a versdo para 0s genitores, como aquela para os
irmdos foram utilizadas nesta pesquisa. O
questionario foi traduzido e adaptado por
Almeida (2014).

O Questionario sobre a Rede de Apoio
dos Irmaos foi elaborado para esta pesquisa e
contém questbes sobre a rede social de apoio dos
irmaos. E disponibilizado na vers&o para o irmao
com desenvolvimento tipico e o irmdo com
sintomas de TD.

Procedimentos para coleta de dados

O  presente  estudo  seguiu  0sS
procedimentos éticos conforme a Resolugdo n°
139/15 do Conselho Nacional de Saude
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(BRASIL, 2012), que trata de pesquisa com seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio Doce (UNIVALE)/
Fundacdo Percival Farquhar (FPF) (parecer
4.231.431). A coleta de dados foi realizada em
setembro de 2020.

Pelo fato de que em margo de 2020 a
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) ter
declarado a COVID-19 como uma pandemia,
para a realizacdo desta pesquisa foram adotadas
as medidas de profilaxia, assepsia e de
informacdo em relagdo ao Coronavirus,
respeitando as normas sanitarias conforme
estipuladas pelos poderes competentes. Desta
forma, buscou-se assegurar a saude dos
participantes e das pesquisadoras.

O recrutamento dos participantes foi
realizado a partir de uma lista de usuarios
disponibilizada pelo Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). Com o
intuito de explicar a pesquisa e convidar as
familias a participar, foi realizada ligacédo
telefonica a 36 familias com adolescentes em
tratamento na instituicdo e que tinham a hipotese
diagnostica de TD. Contudo, 25 familias ndo se
enquadraram nos critérios de incluséo do estudo,
dentre elas: nove adolescentes tinham irmaos que
ultrapassaram o limite de seis anos de diferenca
de idade; seis adolescentes eram filhos Unicos;
quatro adolescentes estavam em servico de
acolhimento, dois estavam no centro
socioeducativo e quatro estavam em regime de
semiliberdade e, portanto, ndo conviviam
diariamente com a familia. Além disso, quatro
familias ndo aceitaram participar e duas ndo
atenderam aos telefonemas das pesquisadoras.
Assim, este estudo conta com a participacdo de
cinco familias que aceitaram participar e
atendem aos critérios de inclusdo propostos.

Em contato prévio para agendamento da
coleta de dados via telefone, os participantes
foram instruidos a ndo utilizar adornos (relogios,
anéis,  brincos, pulseiras);  Utilizar  os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS)
adequados; Lavar corretamente as maos com
frequéncia ou higienizar com éalcool em gel a
70% (disponibilizado na instituicdo); Evitar tocar
olhos, nariz e boca com as méos ndo lavadas;
Evitar abracgos, beijos e apertos de maos; Manter

etiqueta respiratéria ao tossir ou espirrar e, se
possivel, estar com unhas curtas e sem esmalte.
Além disso, foi solicitado que os participantes
ndo utilizassem o celular durante o0s
procedimentos.

As instrucBes supracitadas também
foram seguidas pelas responsaveis pela coleta
dos dados, as quais estavam devidamente
paramentadas com os seguintes EPIs: Mascara
(N95); Escudo Protetor Facial; Capote
Descartavel e/ou Jalecos.

Diante da situacdo posta, a coleta de
dados ocorreu no ambiente institucional do
CAPSI, em sala cedida pela instituicdo. Atendeu-
se a orientacdo de manter o ambiente arejado,
com portas e janelas abertas e distanciamento de
pelo menos 1,5 metros. As superficies da sala
foram higienizadas (mesas, cadeiras, material de
papelaria, entre outros) antes e depois de cada
coleta com &lcool liquido a 70%.

Ao chegarem ao CAPSI para a realizagédo
da coleta de dados, os usuarios e seus familiares
passaram por uma triagem, realizada pela equipe
de enfermagem da instituicdo. Neste momento,
foi aferida a temperatura com termoémetro
infravermelho e averiguada a ocorréncia de
sintomas para COVID-19 nos participantes.

Apos, as pesquisadoras davam inicio a
coleta de dados que incluiu: Assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
IV, p. 53) pelo genitor; aplicacdo do Questionario
Sociodemografico ao genitor; aplicacdo do
Questionério de RelacGes Fraternais aos irmaos e
ao genitor; e aplicacdo do Questionario sobre a
Rede de Apoio dos Irmaos a diade fraternal. Cada
participante  respondeu  aos instrumentos
individualmente, em sala privativa.

A duracdo média para coleta de dados
com cada familia foi de uma hora.

Procedimentos para analise de dados

Os dados coletados foram tabulados em
uma em uma planilha do Microsoft Excel (versao
2016) e transferidos para o software Stata 12.0.
Realizou-se analise descritiva simples, obtendo-
se frequéncia absoluta e relativa, médias e seus
respectivos desvios padréo.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas das
familias

As familias participantes deste estudo
(n=5) eram compostas por pai, mde e a0 menos
dois filhos com idade entre 11 e 19 anos. A
descricdo dos dados sociodemograficos da
familia pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das familias

Relacdes Fraternais

A Tabela 2 apresenta os dados relativos a
percepcdo dos genitores e dos irmaos sobre a
qualidade da relagdo fraternal. A pontuacdo
maxima para 0S fatores
Amorosidade/Proximidade, Conflitos e Status
Relativo/Poder é cinco. Ja o fator Rivalidade tem
como pontua¢do maxima dois.

Tabela 2 - Escores, médias e desvio padrdo do QRF,
segundo 0s genitores e irméaos

FAMILIASICATEGORIAS MAE PAI ITD 1S Renda
(R$)

F1 IDADE 42 44 11 16 4.702,50
F2 33 41 11 15 1.045,00
F3 42 37 14 16 512,50
F4 55 49 16 19 2.612,50
F5 40 57 17 15 600,00

T Meédia 224 456 138 16,2 1.894,50
DP 7,95 773 2,77 1,64 1782,39

ESCOLARIDADE Analfabeto 2 (F5)

® EFI 1(F3)  2(F3F5) 1(F3)

3(F1,
F3,F2

EFC 2(F5,F2)

EMI 1(F2) 2(F4F2) 1(F5) 1(F1)

EMC
ESC

1(F4)  1(F4)

2(F1,F4) 1(F1)

SITUAGAO
LABORAL (n)

Empregado(a)/ 3(F1,
Trabalhando F4,F2)
Desempregado(a) 2 (F3,F5)

4(FL,F4,
F5, F2)
1(F3)

*F-Familia; R$-Reais; ITD-Irmdo com sintomas de

Transtorno Depressivo; 1S-Irmdo sem Sintomas; EFI-
Ensino Fundamental Incompleto; EFC-Ensino
Fundamental Completo; EMI- Ensino Médio Incompleto;
EMC-Ensino Médio Completo; ESC-Ensino Superior
Completo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Observou-se uma variedade no nivel de
escolaridade dos genitores, sendo que as familias
com rendas mais altas eram compostas pelos
genitores com maior nivel de escolaridade. No
gue concerne a situacdo laboral, a maior parte dos
genitores estava trabalhando (mée: n=3; pai:
n=4) na ocasido da coleta de dados. Em funcao
da pandemia, a F5 declarou que estava recebendo
0 auxilio emergencial disponibilizado pelo
governo federal, sendo esta a Unica fonte de
renda familiar.

Quanto a escolaridade dos irmaos, todos
0s participantes com e sem TD estavam dentro da
faixa etéria escolar esperada, com excecdo do
ITD da F4 que concluiu antecipadamente o
Ensino Médio e do IS da F3 que esta atrasado,
possivelmente tendo sido retido por dois anos
escolares.

Fatores do QRF

Amorosidade /

Proximidade Conflito

Status/Poder Rivalidade

Familia  Gen ITD IS Gen ITD IS Gen ITD IS Gen ITD IS
F1 23 25 22 09 06 19 17 19 2 15 13 17
F2 05 0 09 17 4 2 18 0 13 15 2 1
F3 14 08 09 32 22 12 22 17 17 2 17 17
F4 24 15 21 01 07 11 07 15 18 13 15 17
F5 07 04 06 11 11 19 11 02 07 07 1 15

Média

Fatores 14 10 13 14 17 16 15 1,7 15 14 15

15

Desvio

Padrio 0,9 1 08 12 14 04 06 2 05 05 04

03

*Gen-Genitor; 1S-Irmdo sem sintomas; ITD-Irméao
Sintomas de Transtorno Depressivo; F- Familia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

com

Como é possivel observar na Tabela 2, 0s
participantes descreveram a relacdo fraternal
como sendo caracterizada por baixo nivel de
Amorosidade/Proximidade, mas também baixo
nivel de conflito e de dominancia entre 0s irmé&os.
Por outro lado, constatou-se um alto nivel de
Rivalidade, o que indica parcialidade parental na
relacdo com os filhos.

Além disso, notou-se discrepancia entre
0s resultados dos genitores e dos irmaos para 0s
quatro fatores, o que demonstra diferencas na
percepcao dos participantes sobre a qualidade da
relacdo fraternal.

Os dados do QRF também foram
analisados considerando-se as escalas de cada
um dos quatro fatores. A média e o desvio padréo
das respostas dos participantes pode ser
visualizados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Escores, médias e desvio padrao das Escalas
do QRF, segundo os genitores e irmaos
Escalas do QRF por fator

Parentesco

relacdo. As respostas podem ser visualizadas na
Tabela 4.

Genitores ITD 1S

Média DP | Média DP | Média DP Tabela 4 - Influéncia do isolamento social na relagéo
Amorosidade/Proximidade f |
Comportamento pré-social 19 0,6 0,9 0,7 1,7 0,5 raterna
Afeicdo / carinho 2,6 0,6 17 13 2,7 0,2
Companheirismo 09 0,9 0,9 1 1.2 07 Genitores ITD Is
Sir!'lil_aridade 12 13 1 1 09 11 Aumentou a proximidade F1,F3, F1,F4 F5
Intlm_lda(ie L 06 12 07 15 02 0.4 Aumentou o conflito F5 F3,F2 F1,F3
Admiragdo pelo irmédo 15 1 09 1,2 19 13 . i B
Admiragdo do irmdo 21 18 1,7 15 18 1 Naéo influenciou a relagdo F4,F2 F5 F4,F2
Conflitos
Antagonismo 14 1,2 2,1 13 18 038
gf{mpeti@ﬁo fng 12 gj i; g: g; *F-Familia; ITD-Irmdo com Sinto, mas de Transtorno
rigas 5 , s , 8 X . ~ .
Status Relatvo/Poder Depressivo; IS- Irméos sem Sintomas
Cuidado com o irméo 05 05 | 05 06 | 24 07 Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Cuidado do irméo 1,9 0,7 1,7 1,4 04 0,6 . ;.
Dominancia sobre o irmao 1,1 14 0,1 0,2 2,6 0,6 A F3 fO | a U n |Ca que aprese ntOU
Dominancia do irma 2,6 12 2 15 17 0,5 H -
e semelhanga na resposta dos irmdos, sendo esta
parcialidade materna 1308 | LLou7 |15 13 resposta oposta a percepcdo dos genitores. Por
Parcialidade paterna 17 14 22 15 18 17

* ITD-Irmdo com Sintomas de Transtorno Depressivo; IS-
Irmdo sem Sintomas Depressivos. Nota. A escala
‘Dominancia sobre o irmdo’ refere-se a dominancia do IS
em relagdo ao ITD. Ja a escala ‘Dominancia do irmao’
refere-se a dominancia do ITD em relagdo ao IS,

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No fator Amorosidade/Proximidade,
observou-se que 0s ITD apresentam médias
inferiores na maioria das escalas, quando
comparado ao IS. Além disso, aparentemente 0s
IS apresentam uma percep¢do mais proxima da
percepcao dos genitores sobre a relagdo fraternal.
Cabe indicar que ndo foi realizada anélise
estatica para averiguar se ha uma diferenca
significativa entre as respostas dos participantes.

Em relacao ao fator
Amorosidade/Proximidade, observou-se uma
menor média na resposta dos participantes nas
escalas  Intimidade, = Companheirismo e
Similaridade.

Foi possivel verificar que no fator
Conflitos a escala Competicdo obteve a menor
média na resposta dos participantes. Ja no fator
Rivalidade, aparentemente o0s participantes
percebiam que ha, em maior frequéncia, uma
parcialidade paterna que materna no tratamento
dos filhos.

Questionados sobre como o isolamento
social decorrente da COVID-19 afetou a relacéo
fraternal, houve uma diversidade de respostas.
Enquanto alguns participantes relataram que
aumentou a proximidade na relacdo ou que
aumentou o conflito, outros disseram que 0
isolamento social ndo influenciou a qualidade da

outro lado, na F1 observou-se semelhanga na
resposta de genitor e ITD, que relataram aumento
na proximidade fraternal, embora o IS tenha
percebido aumento de conflito. Nas F2 e F4, por
sua vez, houve semelhanca na percepcdo de
genitores e IS que indicaram que o isolamento
social ndo influenciou a relacéo, o que é diferente
da resposta dos ITD.

Rede de apoio familiar

No questionario referente a rede de apoio
dos irméos, foi perguntado se eles contam com
apoio social em caso de tristeza, medo ou
nervosismo. Um ITD (F2) e um IS (F5) relataram
ndo dispor de alguém a quem possa recorrer. Os
demais participantes (ITD: n=4; 1S: n=4)
contavam com o apoio das seguintes pessoas: avo
materna, pai, irmd, irmdo, amigo e profissionais
da escola. E possivel observar nos dados, que a
figura materna e os profissionais de saude nédo
apareceram como rede de apoio.

Questionados sobre a possibilidade de
contar com a ajuda do irmdo quando o
participante se sente cansado, irritado ou
nervoso, dois ITD (F1, F5) e dois IS (F1, F4)
contam com ajuda. Ja trés ITD (F2, F3, F4) e trés
IS (F2, F3, F5) disseram que ndo contam com o
apoio do irmédo. Ressalta-se que em apenas uma
diade (F1) houve reciprocidade do apoio e, em
duas diades, observou-se relatos semelhantes
sobre a falta de apoio fraternal (F2, F3).

Quanto & preocupacdo com a saude do
irmdo, os IS referiram preocuparem-se muito
(n=4; F1, F2, F4, F5). Apenas o irmao da F3 ndo
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afirmou preocupagdo com seu irmao com OS
sintomas depressivos. J4 os ITD afirmaram se
preocuparem as vezes (n=2; F1, F4), raramente
(n=1; F3) ou ndo se preocuparem (n=2; F2, F5)
com a saude do seu par fraternal. Ressalta-se que
as preocupacdes citadas pelos IS se referiam a
salde mental, comportamento e alimentacdo. Ja
0s ITD, ao referirem preocupacao com seu irméo,
mencionaram: adoecimento, bem-estar,
alimentacéo e estudos.

Quando questionado se os participantes
se incomodavam com o0 comportamento do
irméo, os IS relataram se incomodarem muito
(n=2; F4, F5), as vezes (n=2; F1, F2) ou
raramente (n=1, F3). O incOmodo exposto pelos
IS diz respeito a uma preocupacdo com sintomas
caracteristicos do humor deprimido, como pode
ser observado nos relatos: “quando ela fica
calada demais”, “quando ele fica no quarto
jogando o dia inteiro sem fazer nada” e “ele sO
fica deitado™.

JAi os ITD apresentaram respostas
diferentes do seu par fraternal. Trés ITD (F2, F3,
F5) ndo se incomodavam com nenhum
comportamento do irmdo. O ITD da F1 referiu se
incomodar as vezes com as brincadeiras irritantes
do irmédo, como quando este o chama de gordo.
O ITD da F4 afirmou se incomodar muito quando
seu irmao o “pressiona / enche a paciéncia”.

Ao perguntar o IS se ele tinha
conhecimento que seu irméo fazia algum tipo de
tratamento, todos disseram sim. Quatro sabiam a
hipdtese diagndstica e apenas um (F2) ndo sabia,
mas suspeitava que o tratamento era devido ao
comportamento da irma: “acho que € por causa
do jeito dela”. Destaca-se que trés IS (F1, F4, F5)
conversavam com o0s pais sobre o irmdo, sendo a
tematica predominante: tratamento,
comportamento e atividades realizadas em casa.
Observou-se que embora haja 0
compartilhamento de informacdo na familia,
houve escassez no detalhamento do quadro
clinico para melhor compreensdo dos sintomas
do ITD.

DISCUSSAO
De acordo com Kolak e Volling (2010) e

Almeida (2014), a relagdo fraternal é
caracterizada pela amorosidade,

companheirismo e proximidade. A literatura
demonstra que irmdos mais afetuosos e menos
conflitantes tendem a manter a proximidade,
diferente de irmdos que ndo apreciam a
companhia um do outro (STOCKER;
LANTHIER; FURMAN, 1997).

Neste estudo, observa-se que 0s irméos
apresentam  uma  tendéncia a  baixa
Amorosidade/Proximidade, com destaque para o
baixo nivel de intimidade, companheirismo e
similaridade entre a diade fraternal. Uma
possivel explicacdo para este resultado é o fato
de que a sintomatologia do TD pode interferir no
estabelecimento do vinculo afetivo, sendo, pois,
um fator que prejudica a qualidade da relagdo
fraternal. Segundo Schneider e Ramires (2007),
adolescentes neste quadro tendem a ter
dificuldade de identificar e expressar seus
sentimentos, se isolando e sendo menos
colaborativos, 0 que pode atrapalhar a intimidade
e a similaridade. E importante considerar
também, que a instabilidade de humor e a
necessidade de isolamento s&o caracteristicas
normativas da adolescéncia (MOTA; ROCHA,
2012).

Os comportamentos dos ITD séo,
inclusive, objeto de preocupacdo dos IS que
relataram se sentirem incomodados com a falta
de energia e o humor irritdvel dos irmdos. A
preocupacdo relatada pelos participantes €
legitima, tendo em vista que “adolescentes com
depressao apresentam-se principalmente
irritaveis e instaveis, ao invés de demonstrarem
ou queixarem-se de tristeza, podendo ocorrer
crises frequentes de exploséo e raiva” (BAHLS;
BAHLS, 2002, p. 3), sendo estes sintomas
crénicos e recorrentes (SANTIAGO, 2014).

Além disso, adolescentes com depressédo
apresentam perda de energia, apatia,
desinteresse, dificuldade de concentracdo e
tendéncia a se isolar (BAHLS; BAHLS, 2002).
Estas caracteristicas do quadro depressivo podem
explicar o fato de que os IS ndo contam com
apoio do ITD em momentos de dificuldades,
afinal, essas caracteristicas podem dificultar a
oferta de apoio social, ja& que esta implica na
convivéncia, na troca afetiva e na interagdo de
maneira reciproca (JULIANO; YUNES, 2014).

Todos os irmaos sabiam do tratamento do
ITD, sendo este um fator importante para a
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qualidade da relacdo diadica. Embora néo
tenham sido encontrados estudos sobre esta
questéo especificamente para TD, pesquisas que
tratam do conhecimento do irm&o sobre a satde
do seu par parental indicam que o conhecimento
acerca do quadro clinico do irmdo com
deficiéncia/transtorno é um fator protetivo para a
salde mental do irmdo com desenvolvimento
tipico (ALMEIDA, 2014) Sendo assim, é
importante que haja dialogo sobre o assunto nas
familias, o que auxilia na compreensdo do
tratamento parental diferenciado e ainda no bem-
estar emocional dos filhos sem
deficiéncia/transtorno, que percebem receber o
que merecem e necessitam de uma forma justa
(PINHEIRO; FERNANDES; RELVA, 2017).

Observou-se diferencas na percepcao dos
genitores e das diades no que se refere ao
isolamento social decorrente da COVID-19.
Sabe-se que os adolescentes sdo vulneraveis aos
impactos de estressores durante etapas
desenvolvimentais e, especificamente durante o
periodo de isolamento social, que este grupo se
encontra longe do espaco fisico das escolas e,
portanto, do convivio com pares e professores
que podem notar sinais de abuso, estresse,
ansiedade e depressdo (COURTNEY et al. 2020)
atuando como agentes de apoio social. Sendo
assim, faz- se necessario mais estudos sobre a
tematica para a compreensdo dos efeitos do
isolamento social na saude mental dos
adolescentes e em suas relacBes sociais,
especialmente a relacéo fraternal.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que as
diades das familias estudadas apresentam uma
percepcdo negativa da qualidade da relacéo.
Quando analisados os fatores investigados no
Instrumento, observou-se que o fator
Amorosidade/Proximidade apresentou resultado
abaixo do esperado em comparacdo aos estudos
realizados com diades fraternal com outros
quadros clinicos. O baixo indice nas escalas
Intimidade, Companheirismo e Similaridade é
uma das possiveis variaveis que explicam esta
caracteristica da qualidade da relacdo. No
entanto, apesar do baixo indice encontrado na
escala de Intimidade, a relacdo destas diades

parece marcada pela Afeicdo/ Carinho e por
relatos de preocupacéo dos IS com a saude dos
ITD. A presenga de Afeicdo/Carinho entre 0s
irmdos €& considerada pela literatura um
importante fator de protecdo para a qualidade da
relacéo.

Considerando que a relagdo fraternal € a
relacdo que tende a ser a mais duradoura no curso
de vida do individuo, este dado revela a
importancia de atencdo e cuidado para com essa
populacdo. Diante da importancia da tematica
deste trabalho, faz-se imprescindivel a realizacao
de outros estudos, com amostras maiores e com
metodologia longitudinal.
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