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A qualidade da relacdo entre irméos em contexto clinico com adolescentes: estudo de caso
Resumo

A pandemia de covid-19 traduziu-se num aumento das dificuldades psicolégicas nos
adolescentes portugueses. Sabe-se que, nesta fase da vida, os irmdos tendem a funcionar como uma
influéncia no desenvolvimento e nos estados mentais, sendo assim importante procurar padrdes entre
a saude mental dos adolescentes em contexto clinico, e a qualidade da relacdo e o numero, género e
idade dos seus irmaos. O presente estudo é um estudo de caso, com participantes entre 13 e 17 anos,
gue tém irmaos e se encontravam a receber acompanhamento numa entidade de acompanhamento
psicoldgico. Foi aplicado, num primeiro (17 sessdo de intervencdo) e num segundo momento (6°
sessdo de intervencdo) de avaliacdo, um conjunto de instrumentos, incorporados no protocolo de
intervencao individual da entidade, e realizada a devida analise para averiguar padrées comuns entre a
salide mental, por uma série de construtos associados, e a relacdo fraternal e estrutura da fratria. Os

resultados levantam questdes inovadoras, que promovem a investigacao posterior nesta tematica.

Palavras-chave: £studo de Caso, Intervencao, Irmaos, Psicologia, Qualidade da Relacao



The quality of the relationship between siblings in a clinical context with adolescents: a case study
Abstract

The covid-19 pandemic has resulted in an increase in psychological difficulties among
Portuguese adolescents. It is known that, at this stage of life, siblings tend to act as an influence on
development and mental states, so it is important to look for patterns between the mental health of
adolescents in a clinical setting, and the quality of the relationship and the number, gender and age of
their siblings. The present study is a case study with participants aged between 13 and 17 who have
siblings and are receiving support at a psychological support entity. A set of instruments, incorporated
into the entity’s individual intervention protocol, was applied at the first (1st intervention session) and
second (6th intervention session) evaluation stages, and the appropriate analysis was carried out to
ascertain common patterns between mental health, through a series of associated constructs, and the
sibling relationship and sibling structure. The results raise innovative questions that promote further

research on this subject.

Keywords: Case Study, Intervention, Psychology, Relationship Quality, Siblings

Vi



B () oo [0Tor: Lo NSO PSPPSR 9
1.1. A AdolesCaNncia €M POITUZAL ......covviiiiie ettt e 9
1.1.1. Saude Mental e Contexto Clinico na AdoIESCENCIA.........ccouveicuieeiiie e 9
1.2. Importancia das Relac¢des Interpessoais no Desenvolvimento dos Adolescentes ..........coveeeunee.. 10
1.2.1. A Relacao de Irm&os no Contexto da AdoIESCENCIA .......cocvviiiiieeiieeecee e 10
1.3. Importancia dos Estudos de Caso para a Investigacdo em Psicologia.........ccccceevveevviiicieeecnnnne 12
1.4, Objetivos dO ESTUAD ....eiieiec ettt ettt e et e e erae e 12
|11 (oo [ TSROSO 12
N T - 1 (o] o 11 (Y USRS 12
2.2. Terapeutas e Abordagem Teodrica da INtErVENCA0 ......eeeiivviee i 13
2.3. Procedimentos de AvaliaCao PSICOIOZICA. .......ccivuieiiiei et 13
2.4, CaSO MM ...ttt ettt et 13
2.4.1. 1dentificacBo da CHENE .....ocveee ettt et e et e e erae e eree e enree e 13
2.4.2. Historia do Problema ........cocuviiiiiiecee ettt 14
2.4.3. Resultados da AvaliaCao PSICOIOZICA.........eeeeeeeeiee e 14
2.4.4, Formulacao de Caso € DIiagnOStiCO.......ccuuereiieiiee ettt ettt evree e 14
2.4.5. Descricao Generalizada da INtEIVENCAO ......coevveeee et 15
2.5. €SO CR2A ...ttt e e e te e aaa e 16
ST O [ =Y ) oF To To o F= W 04 T4 (= R 16
2.5.2. Historia do ProblemMa ........ccouviiiiiiiic ettt 16
2.5.3. Resultados da AvaliaCao PSICOIOZICA.........eeeeieerieee e 16
2.5.4. Formulac@o de Caso € DIiagnOStiCO.......ccuueeeiicreee ettt evee e s 16
2.5.5. Descricao Generalizada da INTEIVENCE0D ......ceevveee et 17
2.6. CASOMH2A ... ettt ettt 18
2.6.1. 1dentificacao da ClENTE ......ccveeee ettt 18
2.6.2. Historia do ProblEmMa ........coouviiiiiiiiec ettt 18
2.6.3. Resultados da AvaliaGa0o PSICOIOZICA........ueeei i 18

Vii



2.6.4. Formulacao de Caso € DiagnostiCO......ccuiiiiuiiiiiie ettt 19

2.6.5. Descricdo Generalizada da INtEIVENGAOD ......c.eeiiiiiiiiic et 19

A 0% 1o T N Y 20
2.7.1. 1dentificac@o da CHENTE.......ccviiiee ettt 20
2.7.2. Historia do ProbIEmMaA......coooeeeeeeeeee 20
2.7.3. Resultados da AvaliaCa0o PSICOIOZICA .....cvvieiueeeiciie ettt et 20
2.7.4. Formulacao de Caso € DiagnOSTiCO ......iivuereiiiiie et 21
2.7.5. Descricdo Generalizada da INterveNCa0.......cuveiivei it 21

2.8. INSUMENTIOS € MEAIAAS ...ttt e e e e e e 22
NS TR o 0Tt Ye 1 /a1= (o T 23
2.10. ANALISE E DAUOS ..o e s 23
B RESURAUOS ..o 24
3.1, EStatiStCAS DESCIIIIVAS ..ottt e e et e e e e enenes 24
N =1 (=X (R 1T T= T E OO 25
4. DiSCUSSA0 € CONCIUSEOD ......veeieeieeteie ettt ettt et e e e ettt e e e et e e s eaa e e e e et it e e e s saeaeeessreeeeesanees 30
5. Refer@ncias BiblIOZrafiCas ......coivuviee et 34

indice de Tabelas

Tabela 1: Carateristicas sociodemograficas e psicopatoldgicas dos participantes.........ccccoeevveeeiicrverenns 24
Tabela 2: Carateristicas relacionadas a estrutura da fratria dos participantes .........cccccceeeveeeieiicienen, 24
Tabela 3: Resultados do teste de SINAIS........ccoueiiiiiiiie e 25

viii



1. Introducéo

1.1. A Adolescéncia em Portugal

Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado um crescimento de problematicas relativas a
salide mental, na faixa etaria da adolescéncia, em Portugal, observando-se que, durante e apos o
periodo pandémico da covid-19, surgiram agravamentos preocupantes numa série de questdes
pertinentes. De acordo com a Ordem dos Psicélogos Portugueses, e através de dados recolhidos entre
2020 e 2022, verificou-se um aumento das sintomatologias depressivas (25.2%) e ansiosas (20.5%)
reportadas pelos adolescentes. Para além disso, observou-se um acréscimo, na populacao adolescente,
de sentimentos de irritacdo (40%), aborrecimento (50%), nervosismo e solidao (33%), e dificuldades em
estabelecer amizades (20%). lgualmente, observa-se na realidade pds-pandémica, que 38% dos
adolescentes sentiram uma reducao na qualidade do sono, e que um maior nimero de adolescentes se
mostrou infeliz, atingindo os 27.2% (Cosma et al., 2023; Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2022).
Com esta realidade em mente, surge uma necessidade intensificada de combater o agravamento das
dificuldades de saude mental dos adolescentes portugueses.

1.1.1. Saude Mental e Contexto Clinico na Adolescéncia

A saude mental pode ser definida como um estado mental que permite ao individuo lidar com
as situacoes stressantes da vida, atingir as suas capacidades, e contribuir ativamente para a
comunidade, significando mais do que a auséncia de perturbacdes psicologicas (World Health
Organization, 2022). Existem uma série de construtos que podem ser utilizados para medir e avaliar a
satide mental. E adequado assumir que as sintomatologias psicopatologicas (depressivas, ansiosas,
internalizantes, externalizantes) possam ser utilizadas para analisar o estado de saude mental da
populacdo adolescente, contudo, mais construtos sdo necessarios para uma observacao aprofundada
(Rogers et al., 2021; World Health Organization, 2022). De acordo com a literatura, a autoestima
funciona como um fator de protecdo, a felicidade subjetiva, definida como um estado psicologico de
bem-estar, alegria e contentamento, influencia positivamente a saude mental, e o afeto, positivo
(caracterizado por um estado de prazer e envolvimento elevados), e negativo (composto por emocdes
aversivas, como irritacéo e aborrecimento), apresentam-se como preditores da saude mental (Mantelou
& Karakasidou, 2019; Pinheiro et al., 2023; Rogers et al., 2021). Também o bem-estar psicologico,
definido por um 6timo funcionamento e experiéncia psicologicos, é destacado como um componente
fundamental da saude mental (Tang et al., 2019).

Perante o panorama de saude mental a nivel nacional, e as problematicas ja referidas, & de

interesse conhecer o contexto clinico dos adolescentes. E reconhecido que a adolescéncia é uma fase



de grandes mudancas desenvolvimentais, com tarefas ao nivel da autoestima, formacao de identidade,
sexualidade, construcdo de intimidade nas relacdes interpessoais, entre outras (Holmbeck et al., 2006).
As intervencoes psicoldgicas procuram ter em conta estas mudancas e os varios contextos da vida do
adolescente, por exemplo, 0os contextos sociais, que sao especialmente importantes para a intervencao
clinica, dado que os padrées comportamentais e as proprias problematicas do adolescente sao
consideradas parte de um contexto interpessoal (Kendall, 2012).
1.2. Importancia das Relag¢des Interpessoais no Desenvolvimento dos Adolescentes
Durante a fase da adolescéncia, as relacdes interpessoais sdo fulcrais para o desenvolvimento
dos jovens. E reconhecido que construir relacdes saudaveis com pais e pares é uma tarefa
desenvolvimental de grande importancia na adolescéncia, e que estas relacdes servem como
mecanismos para compreender eventos stressantes. A literatura indica, por exemplo, que a solidao
prediz maior sintomatologia depressiva, e, por sua vez, 0s sintomas depressivos estao associados a
dificuldades interpessoais, como menor apoio dos pares. Igualmente, observa-se que existe uma
influéncia positiva do tamanho da rede e do suporte social no bem-estar (McMahon et al., 2020;
Spithoven et al., 2017). Isto é reforcado pela Teoria Interpessoal da Psicopatologia, que determina um
efeito negativo dos stressores na saude mental através da rutura das relacbes sociais (Hammen &
Rudolphs, 1996).

1.2.1. A Relagéo de Irméos no Contexto da Adolescéncia

A relacao de irmaos apresenta a maior longevidade na vida humana, e tem uma importancia
equivalente com a relacao entre pais e filhos, verificando-se que os adolescentes tendem a despender
mais do seu tempo livre com irmaos do que com qualquer outra pessoa. E possivel verificar que a
vinculagcao com irmaos serve uma grande importancia no desenvolvimento da personalidade, e que a
relacédo fraternal pode servir como uma fonte de suporte emocional, ou de problemas psicolégicos e
comportamentais (Bank & Khan, 1997; Weir, 2022). Por exemplo, sabe-se que as escolhas de
comportamentos delinquentes pela parte dos irmdos mais velhos podem modelar as escolhas de
comportamentos semelhantes pelos mais novos (Hashimi et al., 2021). E sabido também que a
qualidade das relacOes fraternais esta associada a maior frequéncia de comportamentos pré-sociais e
maiores competéncias de comunicacao (Beffel et al., 2022). Neste sentido, é pertinente considerar a
possibilidade de a relacdo com os irmaos e a estrutura da fratria, pelas variaveis de idade, género e
numero, ser relevante para a satide mental dos adolescentes, positiva ou negativamente.

A estrutura da fratria, nas variaveis de idade, género e numero do conjunto de irmaos,

apresenta uma vasta literatura que permite prever um efeito importante nos adolescentes. No que
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concerne ao numero de irmaos, de acordo com a Teoria de Diluicdo de Recursos, existe uma
associacao entre este e o bem-estar, dado que a presenca de mais irmaos implica uma maior divisdo
dos recursos parentais, fomentando um efeito negativo (Downey. 2001). Contudo, também se pode
observar na literatura uma associacao entre 0 maior nimero de irmaos e a presenca de maiores
competéncias sociais (de la Barrera et al., 2019). Por outro lado, no que refere ao género, e segundo a
Teoria de Comparacdo Social (Festinger, 1954), é expectavel que os adolescentes se comparem a
pessoas com carateristicas semelhantes, podendo existir, em irmaos do mesmo género, uma partilha
de interesses, e um consequente maior bem-estar, podendo inclusivamente se verificar na literatura
evidéncias que demonstram que pares de irmdos do mesmo sexo tendem a apresentar atitudes mais
positivas para com estes, do que pares de sexos opostos (Relva et al., 2019). Finalmente, relativamente
as idades do conjunto de irmaos, as descobertas anteriores indicam que um irmao mais velho pode
servir como um modelo, na medida em que, por exemplo, crescer com um irmao mais velho agressivo
promove o desenvolvimento de problemas de conduta, e a presenca de uma relacdo com um equilibrio
entre cuidado e conflito promove competéncias sociais e relacdes mais positivas com os pares (Brody,
2004). E possivel acrescentar que, como observado na literatura, e de acordo com a Teoria de
Comparacao Social, ter um irmao(s) com a mesma idade, ou semelhante, promove uma menor
presenca de sintomatologias depressivas (Festinger, 1954; Vogt Yuan, 2009).

A qualidade da relacao fraternal também apresenta resultados prévios que demonstram uma
relacdo entre esta e a saude mental dos adolescentes. Foi previamente observado que existe uma
associacao entre uma relacéo calorosa entre irmaos e a utilizacdo de comportamentos pro-sociais e
competéncias de comunicacao (Beffel et al., 2022; Rinaldi & Howe, 1998). E possivel verificar também
a existéncia de uma ligacdo entre o suporte fraternal e a reducdo de problemas internalizantes.
Igualmente, o conflito entre irmaos € um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de
problemas externalizantes e internalizantes, e o suporte fraternal traz uma reducédo destes (Buist et al.,
2014). Sabe-se também que a distancia na relacao fraternal se associa a utilizacdo de técnicas
negativas para a resolucdo de conflitos, como, por exemplo, agressoes fisicas e psicolégicas (Relva et
al., 2014).

Assim, e de acordo com a literatura prévia, torna-se relevante estudar, através de um estudo de
caso, a existéncia de padroes entre a qualidade da relacdo de irmaos e a estrutura da fratria, e as

medidas de saude mental de adolescentes, em contexto clinico.
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1.3. Importéncia dos Estudos de Caso para a Investigacdo em Psicologia

Os estudos de caso sdo descritos como estudos intensivos, com um foco aprofundado num
conjunto reduzido de casos, estudando multiplas variaveis, e providenciando o maximo de informacao
acerca de cada caso, de modo a oferecer uma imagem completa de uma situacdo, evento ou
fendmeno (Jacobsen, 2002). A utilizacdo de estudos de caso, no contexto da investigacdo, apresenta,
igualmente, vantagens e desvantagens a considerar. Como vantagens da utilizacdo deste tipo de
estudo, inclui-se o facto de providenciar uma informacdo aprofundada acerca dos casos, permitindo
retirar conclusdées mais aprofundadas sobre os fendmenos tendo em conta as especificidades de cada
individuo, a possibilidade de observar os casos num contexto real, e a capacidade de combinar varias
fontes de informacao, para um resultado mais humanista e que leve em conta todos os contextos
(Krusenvik, 2016). No entanto, os estudos de caso tém desvantagens como, por exemplo, a
incapacidade de realizar generalizacdes a partir de uma baixa quantidade de casos, a possibilidade de
um viés de verificacao, e a inexisténcia de procedimentos padrao e especificos para a sua realizacao, o
que pode conduzir a falta de rigor (Flyvbjerg, 2006; Yin, 2009).
1.4. Objetivos do Estudo

Através do presente estudo de caso, procurou-se constatar padroes entre a qualidade da
relacdo com os irmaos, tal como a estrutura da fratria (em termos de numero, género, e idade do
conjunto de irmaos), e a evolucdo das medidas de salde mental, representada por medidas de afeto
positivo e negativo, sintomatologias depressivas, ansiosas, internalizantes e externalizantes, bem-estar
psicologico, autoestima e felicidade subjetiva, num conjunto de adolescentes, em contexto clinico. Este
estudo avalia a saude mental em dois momentos, marcados como a primeira € a sexta sessao do
acompanhamento (um momento relativamente intermédio). Os objetivos do estudo sao: 1) estudar a
evolucao das medidas de saude mental dos casos apresentados, e procurar padrdes com a qualidade
da relacdo com o0s seus irmaos, e 2) estudar a evolucdo das medidas de saude mental dos casos
apresentados, e procurar padroes com a estrutura da fratria, em termos de numero, género e idade
dos irmaos.

2. Método

2.1. Participantes

A amostra deste estudo ¢ composta unicamente por adolescentes do sexo feminino, que se
encontravam a receber acompanhamento numa entidade de acompanhamento psicologico, e que
tivessem irmados no seu contexto familiar, sendo estes os critérios de inclusédo para a participacao,

recorrendo a uma populacao clinica. A amostra é composta por 4 participantes, com idades entre os
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13 e os 17 anos. Os casos apresentados foram diagnosticados com Perturbacdo Depressiva Major, no
caso NS24, Perturbacdo de Ansiedade Social, no caso MH24, e Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, no caso CR24, existindo ainda um caso sem diagndstico associado, o caso MM24. Todos
os participantes sdo de nacionalidade portuguesa, frequentando o 3° ciclo (N=1), e o ensino
secundario (N=3).
2.2. Terapeutas e Abordagem Tedrica da Intervencéo

Os 4 casos apresentados foram acompanhados por 3 terapeutas distintas, todas do sexo
feminino. Apesar de existirem multiplas terapeutas a realizar os acompanhamentos, todas seguem a
mesma abordagem teodrica na pratica da Psicologia, enquadrada na Terapia Cognitivo-Comportamental,
associada a exploracao da interacdo entre pensamentos, emocdes e comportamentos, e a utilizacao de
técnicas de resolucdo de problemas, e na abordagem Desenvolvimental-Clinica, de modo a nao so
resolver os problemas que o cliente vivencia, como a promover o seu bem-estar e a sua salude mental.
2.3. Procedimentos de Avaliacdo Psicoldgica

No contexto da consulta de adolescentes da entidade sao realizadas, para todos os casos,
avaliacdes no inicio e final da intervencdo. De modo a realizar a avaliacao dos casos, recorre-se, como
esta estabelecido no protocolo de intervencdo individual da consulta, aos instrumentos Youth Self-
Report, Children Behaviour Checkiist, e & bateria de questionarios da entidade de acompanhamento,
qgue avaliam o afeto positivo e negativo, o bem-estar psicologico, a autoestima, a autoeficacia, a
felicidade subjetiva, a vontade de viver, a satisfacao com a vida, a autoeficacia, e uma grande variedade
de sintomatologias (ansiosas, depressivas, internalizantes, externalizantes, fobicas, hostis, entre outras).

Os procedimentos de avaliacdo associados a este estudo foram diferentes dos regularmente
utilizados, recorrendo a um menor nimero de medidas e instrumentos, e realizando-se avaliacbes no
inicio da intervencéo (tal como protocolado) e num momento considerado como intermédio, a data da
6° sessao de acompanhamento, em vez de se realizar no final do mesmo. Para a obtencao de dados
especificos dos casos, foram também utilizados relatorios de sessao, que descrevem cada consulta de
cada caso, de modo a se obter uma imagem completa dos processos de intervencdo de cada
participante.
2.4. Caso MM24
2.4.1 Identificacdo da Cliente

MM é uma adolescente de 13 anos, de nacionalidade portuguesa, do sexo feminino, e
estudante do 2° ciclo (8° ano de escolaridade). Acerca do seu contexto familiar, é verificado que MM

sempre teve uma relacao proxima e de confianca com os pais, que indicam ter orgulho na sua filha,
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permitindo-lhe privacidade e autonomia, e nao |lhe colocando quaisquer pressoes. A isto acresce-se que
MM tem 2 irmaos mais novos, com os quais se relaciona muito bem. No contexto escolar, MM é uma
aluna de exceléncia, com grande capacidade de lideranca. No contexto social, MM tem um grupo
alargado de amigos, com os quais se relaciona bem. Por fim, sobre os contextos de lazer, é importante
referir a pratica de voleibol, no qual diz ter grande proficiéncia e gosto por praticar. Os pais de MM
procuram o acompanhamento para a filha devido a um episodio de partilha de fotos intimas com um

rapaz, que conduziu a ruturas na relacdo familiar, baixa consciéncia de risco, e “frieza” da sua parte.
2.4.2. Historia do Problema

MM nunca demonstrou quaisquer problematicas oposicionais ou comportamentais ao longo do
seu desenvolvimento, apresentando sempre uma perspetiva positiva e otimista, e grande maturidade.
As problematicas comportamentais e a baixa nocdo de perigo surgem perante conversas com um
rapaz, identificado por delinquéncia, que lhe pede que partilhe fotos intimas, e dialogando com um
cariz notoriamente sexual. Os pais de MM observaram que esta tinha mais tendéncia a esconder o
telemdvel ao mandar mensagens, e que em alguns momentos trocou o PIN, sendo que os pais sempre
tiveram acesso ao PIN do seu telemovel (nunca tendo acedido sem a sua permissdo). Devido a estes
comportamentos, os pais de MM acederam ao seu telemovel e encontraram as imagens intimas. Esta

atitude conduziu a um enfraquecimento da relacao familiar.
2.4.3. Resultados da Avaliacdo Psicoldgica

Através dos resultados obtidos com o preenchimento da bateria de questionarios, é possivel
destacar valores sobretudo positivos, nomeadamente elevados valores de afeto positivo, autoestima,
autoeficacia, felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida e vontade de viver, e valores reduzidos de
sintomatologias ansiosas, internalizantes e externalizantes. Estes resultados indicam uma baixa
frequéncia de problematicas psicopatoldgicas, indicativas de um funcionamento psicologico

aparentemente saudavel.
2.4.4. Formulagdo de Caso e Diagnostico

Figura 1

Formulacdo de caso, do caso MM24
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Fatores Predisponentes ] Fatores Precipitantes

Conhecer um rapaz, com antecedentes — Partilhade fotos intimas com um rapaz
de delinquéncia, que a desencaminha

Acesso dos pais ao seu telemovel sem a
sua autorizacao

Fatores de Manutencao P Problemas Presentes ] Fatoresde Protecao
Impulsividade nos comportamentos Perda de confianca em M. pela parte dos Envolvimento em atividades
pais desportivas (voleibol)
Elevado perfecionismo
Enfraquecimento da relagéo familiar Elevado rendimento académico
Dificuldade em compreender a
atitude tomada pelos pais Reduzidas nogdes de perigo ou risco Forte apoio social

Através do esquema da figura 1, vemos que os problemas evidenciados em MM séo a perda de
confianca dos pais, o enfraquecimento da relacdo familiar, e reduzidas nocdes de risco. Como fator
predisponente, encontra-se conhecer um rapaz com antecedentes de delinquéncia, que tera feito
pedidos de cariz sexual. Como fatores precipitantes temos a partilha de fotos intimas com o rapaz, e o
consequente acesso, pelos pais, ao telemodvel, sem a sua autorizacdo, que tera enfraquecido a
confianca de parte a parte. Os fatores de manutencao incluem a impulsividade nos comportamentos e
decisdes, que a levam a nao considerar os riscos, um elevado perfecionismo, e a dificuldade em
compreender a decisao dos pais de aceder ao seu telemovel, que impactam negativamente a relacao
familiar. Por fim, os fatores de protecao incluem a pratica de voleibol profissional, a proficiéncia
académica, e o alargado grupo de amigos. Nao é possivel providenciar qualquer diagnostico a MM, pois

as suas problematicas nao se enquadram em nenhuma perturbacéo especifica.
2.4.5. Descrigdo Generalizada da Intervengdo

As primeiras duas sessées com MM foram dedicadas a exploracdo sobre a sua vida. Foi
possivel conhecer como funciona o seu contexto familiar, a sua performance escolar, os seus planos
para o futuro, as suas amizades, entre outros. As sessdes 3, 4 e 5 tiveram como foco a realizacao de
atividades, com o propdsito de permitir a MM reconhecer as suas potencialidades e competéncias, e,
através de estratégias de psicoeducacao e reestruturacdo cognitiva, foi possivel ajuda-la a reconhecer
0s riscos associados a partilha de fotos, e a ganhar maior compreensao sobre os motivos pelos quais
0s pais acederam ao seu telemovel. A 67 sessao intendeu preparar o final da intervencao, resumindo o
que foi atingido com o acompanhamento. Esperava-se, a data da segunda recolha, que o
acompanhamento de MM fosse terminado no prazo maximo de mais 2 sessdes, dada a sua evolucéo

positiva no espaco de tempo ja decorrido.
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2.5. Caso CR24
2.5.1. ldentificacdo da Cliente

CR é uma adolescente de 17 anos, de nacionalidade portuguesa e com dupla nacionalidade
alema, do sexo feminino, e estudante do ensino secundario (12° ano de escolaridade). Em termos do
contexto familiar, a relacdo paternal é atribulada, devido a fortes exigéncias dos mesmos, tecendo
comentarios acerca do seu aspeto fisico. No ultimo ano, CR, mudou-se da Alemanha para Portugal,
com a tia e 6 primas, partilhando quarto com uma delas. Apesar de ser proxima da tia, tem
frequentemente discussdes com as primas, sobretudo com a qual partilha o quarto, por falta de
privacidade. No contexto escolar, CR apresenta resultados medianos, ligeiramente melhores em
Portugal, e no contexto social tem dificuldades em relacionar-se com outros, sofrendo bullying pela sua
aparéncia. A isto acresce-se a relacdo positiva que tinha com o namorado na Alemanha, que viria a
falecer, causando elevados danos psicolégicos. Por fim, relativamente aos contextos de lazer, CR
pratica danca e natacao, mas diz nao gostar da natacéo, apenas a fazendo por recomendacao médica,
e estar na danca forcadamente, dado que quem da as aulas é uma prima sua, de modo a lhe dar

visibilidade.
2.5.2. Historia do Problema

CR tem um histoérico de tiques, que remontam & sua infancia, sendo mais frequentes em
momentos de maior stress e ansiedade, como avaliacbes ou exposicao ao publico. As suas
sintomatologias ansiosas e depressivas estao, também, presentes desde cedo, devido aos episodios de
bullying e exigéncias parentais elevadas. Apos alguma consideracao, definiu-se que os tiques de CR séo
mais bem explicados pela sua ansiedade, do que por uma Sindrome de Tourette, dado o aparecimento

destes comportamentos sobretudo em contextos stressantes.
2.5.3. Resultados da Avaliacdo Psicoldgica

A avaliacéo psicologica de CR indica alguns valores positivos, nomeadamente, um elevado afeto
positivo e autoestima, e bons niveis de apoio social, percecao de competéncias e dialogos internos
positivos. Existem, contudo, problematicas a ter em conta, nomeadamente um elevado afeto negativo,
baixa autoeficacia, e elevada presenca de sintomatologia internalizante, externalizante, e niveis clinicos

para sintomas depressivos e ansiosos.
2.5.4. Formulacdo de Caso e Diagndstico

Figura 2

16



Formulacdo de caso, do caso CR24

Fatores Predisponentes ] Fatores Precipitantes
Bullying sofrido desde cedo devido ao —  Mudanca para Portugal e relacao dificil
seu excesso de peso com as primas

Falecimento do seu namorado

-~ —>] ~
Fatores de Manutencdo |« Problemas Presentes — Fatoresde Protecéo
Baixa autoestima Ansiedade vivenciada numa grande Relacao proxima com uma das suas
variedade de contextos primas
Dificuldades na relacao familiar
Sintomas de natureza depressiva Bons resultados escolares em
Falta de privacidade e um espaco recorrentes Portugal

pessoal

Como se pode ver pela figura 2, os problemas presentes em CR sdo uma forte ansiedade em
varios contextos, além da presenca de sintomas depressivos frequentes. O fator predisponente consiste
no bullying que CR sofreu desde cedo, o que podera lhe ter causado dificuldades na gestdo emocional.
Os fatores precipitantes sdo o falecimento do namorado e a mudanca para Portugal, associada a
dificuldades na relacdo com as primas. Os fatores de manutencdo sdo a baixa autoestima, que reforca
a sua visao negativa da vida, dificuldades na relacdo familiar, e falta de um espaco pessoal, fatores que
traduzem sensacdes de revolta. Por fim, os fatores de protecdo sao a relacao proxima com uma das
primas, com quem pode desabafar, e os melhores resultados escolares, que a fazem sentir melhor
consigo mesma. CR aparenta possuir uma Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, cumprindo 4 dos
critérios necessarios para o diagndstico, nomeadamente inquietacdo, ficar cansada facilmente,
irritabilidade, e dificuldades de concentracdo. Um diagnostico alternativo poderia ser Sindrome de
Tourette, como diagnosticado anteriormente, contudo os tiques nervosos de CR sdo mais bem

explicados pelos seus sintomas ansiosos.
2.5.5. Descriggo Generalizada da Intervencdo

As sessdes 1, 2 e 3 do acompanhamento de CR foram dedicadas a exploracao, de modo a
conhecer a sua historia desenvolvimental, os seus contextos e as suas carateristicas pessoais,
especialmente as suas forcas e competéncias. Através desta exploracao, foi possivel conhecer a historia
por tras dos seus tiques nervosos, as problematicas de autoestima, sintomas de indole ansiosa e
também depressiva, as dificuldades nas relacdes familiares, e algumas competéncias, nomeadamente
a sua competéncia escolar em termos de resultados nas avaliacoes. As sessoes 4, 5 e 6 foram focadas
na monitorizacdo das semanas de CR, sobre eventos que iam acontecendo na sua vida entre sessoes,
e a ulilizacado de estratégias, especialmente de reestruturacdo cognitiva, de modo a combater os
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pensamentos automaticos de CR sobre o seu valor proprio e as opinides que tem acerca das outras
pessoas, além de a ajudar a se focar naquilo que controla. Nao era possivel definir quantas mais
sessOes seriam necessarias para terminar o acompanhamento, contudo, podia-se dizer que ainda se

encontrava num momento inicial da intervencao.

2.6. Caso MH24
2.6.1. ldentificacdo da Cliente

MH é uma adolescente de 16 anos, de nacionalidade portuguesa, e estudante do ensino
secundario (10° ano de escolaridade). Em termos do seu contexto familiar, MH indica uma fraca ligacéo
com 0S Seus pais, por ndo existir uma comunicacdo adequada na familia, algo semelhante ao que
experiencia para com o irmao, com o qual nao indica ter grande conexdo. No contexto escolar, MH
apresenta bons resultados académicos, contudo, demonstra fortes dificuldades na realizacao de
apresentacdes orais, devido a ansiedade que estas causam. No contexto social, MH possui um grupo
de amigos, com o qual se comecou a relacionar sobretudo este ano, nao tendo grande contacto com o
resto da sua turma. Tem ainda um amigo com o qual tem grande proximidade e confianca. Por fim, e
relativamente ao seus contextos de lazer, MH néo pratica quaisquer atividades extracurriculares, mas

demonstra interesse em fotografia ou desenho.
2.6.2. Historia do Problema

De acordo com o que é reportado tanto por MH como pelos pais, ndo existiram eventos
negativos significativos no desenvolvimento da cliente, que pudessem suscitar o aparecimento das
problematicas de ansiedade social. Contudo, MH sempre apresentou dificuldades em estabelecer
amizades e relacoes proximas, sendo geralmente uma pessoa mais solitaria, e, ao longo dos ultimos
anos, a relacao com os pais tem vindo a piorar, por um afastamento de parte a parte, e dificuldades na

comunicacao.
2.6.3. Resultados da Avaliacdo Psicoldgica

Através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo psicométrica, foi possivel verificar varias
potencialidades em MH, nomeadamente, valores baixos de sintomatologias depressivas, ansiosas,
internalizantes, externalizantes, e afeto negativo, combinadas com elevados niveis de autoestima, apoio
social, felicidade subjetiva e vontade de viver. E apenas de relevo um valor reduzido de autoeficacia, nos

instrumentos preenchidos.
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2.6.4. Formulacgo de Caso e Diagnostico

Figura 3

Formulacdo de caso, do caso MH24

Fatores Predisponentes ] Fatores Precipitantes

Dificuldades de comunicacao, visiveis em —  Aproximacgao de apresentagdes orais

ambos o0s pais

Conhecer pessoas novas com o inicio do
ano letivo

Fatores de Manutencao P Problemas Presentes [+ Fatores de Protecéo

Relacao fria e distante com os pais

Falta de comunicacao no contexto
familiar

Ansiedade perante situacOes sociais e
avaliacoes

Dificuldades na relacao familiar

Liberdade dada pelos pais

Presenca de um amigo com guem
se sente confortavel

Baixa autoestima

Através da figura 3, sabe-se que os problemas apresentados sao a ansiedade que MH vivencia
perante situacdes sociais e avaliagdes orais, € as dificuldades familiares. O fator predisponente seria as
dificuldades de comunicacéo, visiveis em ambos os pais de MH, algo que pode ter recolhido como uma
carateristica sua. Os fatores precipitantes sdo a aproximacdo de apresentacdes orais e conhecer
pessoas, ambas causando forte ansiedade. Os fatores de manutencdo sao a relacédo fria com os pais e
a falta de comunicacao familiar, e a baixa autoestima, provocadora de ansiedade. Por fim, os fatores de
protecao de MH séo a liberdade que os pais lhe concedem no dia-a-dia, e a presenca de um amigo
com quem se sente confortavel, podendo estes dois fatores facilitar a reducdo da ansiedade. MH
apresenta uma Perturbacao de Ansiedade Social, pois preenche critérios como medo e ansiedade em
situacbes de possivel escrutinio, medo de que o0s seus sintomas sejam visiveis e avaliados
negativamente por outros, evitamento de situacdes sociais, e a presenca de um medo ou ansiedade

desproporcional em relacdo ao evento que ocorre.
2.6.5. Descriggo Generalizada da Intervencéo

As trés primeiras sessdes da intervencdo de M. foram dedicadas a exploracdo da sua vida,
nomeadamente 0s seus contextos, relacdes sociais e familiares, rendimento escolar, e a ansiedade que
vivencia no contacto com outros. Esta exploracdo permitiu conhecer a dificil relacdo que MH tem com
0s seus pais, as falhas de comunicacao familiar, as problematicas de autoestima, entre outros. As
sessbes 4, 5 e 6 foram, por sua vez, focadas na utilizacdo de atividades, de modo a permitir a MH

reconhecer as suas potencialidades e capacidades, além da aplicacao de estratégias de psicoeducacao
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e, mais recorrentemente, reestruturacdo cognitiva, de modo a desconstruir os pensamentos inflexiveis
gue emergem na mente de MH acerca das situacdes sociais, de modo a levar a cliente a reconhecer o
quao desproporcional a sua preocupacao €. Tal como no caso CR24, ndo era possivel determinar
guantas mais sessdes seriam requeridas para terminar a intervencao, contudo, é sabido que MH ainda

estava num momento inicial da mesma.

2.7. Caso NS24
2.7.1. ldentificacdo da Cliente

NS é uma adolescente de 16 anos, de nacionalidade portuguesa, e estudante do ensino
secundario (frequentando o 11° ano). NS mora numa instituicio de acolhimento residencial,
ocasionalmente indo a casa, onde tem o pai, com quem se relaciona bem, e a companheira, com
quem tem uma relacdo positiva, ainda que com algumas discussdes. NS diz ter uma relacdo muito
negativa com a mae, devido a um episodio de violéncia doméstica, quando era mais nova, em que a
mae a agrediu, encontrando-se frequentemente com ela em reunides do Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP), onde NS vai forcadamente, ressentida por a mae ndo admitir o que
fez. NS ndo possui grande conexdo com as irmas, dado as constantes mudancas de local de habitacao.
No contexto escolar, apresenta um bom rendimento em termos de avaliacdes e trabalhos de grupo. NS
tem um namorado e uma amiga com quem se relaciona bem, permitindo ter com quem falar, e pratica
croché, uma atividade que diz ajudar a ficar relaxada. NS procura acompanhamento devido a uma forte

sintomatologia depressiva, baixa autoestima, e dificuldades na comunicacao e interacao.
2.7.2. Historia do Problema

As problematicas depressivas de NS tém inicio cedo na sua vida, associadas a ter sofrido
violéncia doméstica pela parte da mae, e que se foi intensificado conforme ia mudando de local de
residéncia. Primeiramente, NS morava com a mae, de onde fugiu depois do episddio referido.
Seguidamente, morou com uma tia, depois com o pai e a companheira, e, atualmente, numa
instituicdo de acolhimento residencial. A constante mudanca de habitacao foi aumentando os seus
sentimentos negativos, e complicando as suas capacidades de interacdo social, dado ter de
constantemente conhecer e se afastar de pessoas. Ja na instituicdo, NS reporta ter aplicado

comportamentos autolesivos, algo que ja ndo ocorre.

2.7.3. Resulfados da Avaliacdo Psicoldgica
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Recorrendo aos resultados dos instrumentos de avaliacdo psicolégica, foi possivel observar, em
termos de valores de indole positiva, reduzido afeto negativo, baixa sintomatologia ansiosa, depressiva,
e internalizante, elevada nocdo de apoio social e valores consideraveis de autoestima. Contudo,
também existem questbes de relevo, com impacto negativo, a considerar, nomeadamente, valores
elevados de sintomatologia externalizante, e reduzidos resultados de afeto positivo, percecdo de

competéncias e autoeficacia, e satisfacdo com a vida.
2.7.4. Formulacdo de Caso e Diagnostico

Figura 4

Formulacdo de caso, do caso NS24

Fatores Predisponentes ] Fatores Precipitantes

Agressao da mae de N. contra ela, — Relacao tumultuosa com a mae
quando era mais nova

Sessoes do CAFAP, que a forcam a estar
com a mae, contra vontade

Fatores de Manutencao P Problemas Presentes ] Fatores de Protecéo
Sessdes do CAFAP, que a forcam a Sintomas depressivos recorrentes Pratica de atividades de lazer, como
estar com a mae, contra vontade croché
Dificuldades na comunicacao _ "
Constante presenca de pessoas e ) Relagéo positiva com o pai
eventos associados a Justica

Através da figura 4, verifica-se que os problemas que NS sao sintomas depressivos e
dificuldades na comunicacao, sobretudo agressiva, em vez de assertiva. O fator predisponente ¢é a
agressao pela mae, quando era mais nova, e os fatores precipitantes sdo uma relacdo tumultuosa com
a mae, que a deixa “em baixo”, tal como as sessdes do CAFAP, onde é forcada a estar em contacto
com ela, das quais sai sempre num estado de humor negativo. Relativamente a fatores de
manutencao, podemos incluir, novamente, as sessdes do CAFAP e a constante presenca de pessoas
associadas a Justica, devido ao caso que decorre contra a mae. NS tem como fatores de protecéo a
pratica de croché, que a relaxa, e a relacdo calorosa com o pai. NS apresenta indicios de uma
Perturbacdo Depressiva Major, pois preenche os critérios necessarios, nomeadamente um humor
depressivo ao longo do dia, falta de energia, sentimentos de pouco valor, reduzida capacidade de

concentracao, e insonia.

2.7.5. Descricdo Generalizada da Intervencdo
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Na intervencao com NS, as sessdes 1, 2 e 3 foram sobretudo orientadas para a exploracéo, de
modo a conhecer 0s seus contextos, carateristicas pessoais, potencialidades e relacdes. Através desta
exploracao, foi possivel compreender a historia de NS, com mudltiplos locais de habitacéo, violéncia
doméstica, e dificuldades na relacdo familiar, que conduziram a entrada numa instituicdo de
acolhimento. E de relevo referir a utilizacdo de comportamentos autolesivos, e o agravamento das
problematicas depressivas, que experiencia desde a infancia. As sessdes 4, 5 e 6 procuraram trabalhar
as dificuldades de NS, seja as problematicas de comunicacdo ou a sua falta de autoestima e humor
negativo, recorrendo a estratégias de reestruturacao cognitiva, para desmontar os seus pensamentos
inflexiveis, especialmente sobre si mesma, e sugerindo a utilizacdo do croché como ferramenta de
coping. Apos o segundo momento de avaliacdo, ndo era verificavel quantas sessdes seriam necessarias
para o fim do acompanhamento, contudo, dada a evolucdo da sua sintomatologia, podia-se confirmar
estar numa fase precoce.

2.8. Instrumentos e Medidas

Para a realizacao deste estudo, foram utilizadas diversas variaveis. Para avaliar a saude mental
do adolescente, utilizou-se o afeto positivo e negativo, 0 bem-estar psicoldgico, a autoestima, a
felicidade subjetiva, e as sintomatologias depressivas, ansiosas, internalizantes e externalizantes. A
estas acrescentam-se o numero, género, idade e qualidade da relacdo com os irmaos.

Para a medicao destas variaveis, primeiramente, foi desenvolvido e utilizou-se um questionario
sociodemografico, que avalia questdes acerca dos contextos do adolescente, incluindo o numero, a
idade e 0 género dos irmaos. Recorreu-se, para avaliar o afeto positivo e negativo, a Escala de Afeto
Positivo e Negativo (Galinha, Pereira & Esteves, 2014), composta por 10 itens, divididos em duas
dimensodes, Afeto Positivo (a=.86) e Afeto Negativo (a=.89). Para a avaliacdo do bem-estar psicologico,
foi utilizada a Escala de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes (Bizarro, 2000), composta por 26
itens divididos em 5 subescalas, Percecdo de Competéncias (a=.80), Ansiedade (a=.86), Cognitiva
Emocional Negativa (0=.85), Apoio Social (0t=.85) e Cognitiva Emocional Positiva (a=.87). Para medir a
autoestima, recorreu-se a Escala de Autoestima (Santos & Maia, 2003), composta por 10 itens (a=.90).
Relativamente a felicidade subjetiva, recorreu-se a Escala de Felicidade Subjetiva (Freire, Teixeira & Vilas
Boas, 2022), composta por 4 itens (a=.79). Para medir sintomatologias diversas, foi utilizado o
Inventario de Sintomas Psicopatologicos (Canavarro, 1999), com 53 itens, divididos em 9 subescalas,
Somatizacdo (a=.80), Obsessdes-Compulsdes (a=.77), Sensibilidade Interpessoal (o=.76), Depressao
(a=.73), Ansiedade (a=.77), Hostilidade (a=.76), Ansiedade Fébica (0=.62), Ideacdo Paranoide
(a=.72) e Psicoticismo (a=.62). Foi aplicada também a Youth Self-Report (Achenbach & Rescorla,
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2001), que avalia problemas emocionais e comportamentais, composta por 112 itens. Este estudo ira
recorrer apenas as escalas de Internalizacdo (a=.84 para amostra normativa, a=.87 para amostra
clinica) e Externalizacdo (a=.85 para amostra normativa, a=.88 para amostra clinica). Por fim, foi
acrescentado e aplicado o Inventario sobre Vinculacdo na Adolescéncia (Geraldes, Soares & Martins,
2013), limitado a escala “Irmaos” para os propésitos deste estudo, que avalia a qualidade da relacéo
entre irmaos, composta por 25 itens, divididos em 2 subescalas, Proximidade (a=.87) e
Distanciamento (oa=.76).
2.9. Procedimento

O presente estudo mereceu aprovacao da Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias
Sociais e Humanas (CEICSH), processo 020/2024. Para a obtencédo dos dados necessarios, foi pedido
aos adolescentes, a receber acompanhamento psicologico na entidade de acompanhamento
psicologico, e que fossem elegiveis para este estudo (e aos seus pais, caso 0 adolescente fosse menor
de idade), que preenchessem um consentimento informado, que indicava todas as matérias de
confidencialidade e o proposito do estudo. De seguida, os adolescentes procederam a realizacao da
avaliacao inicial, com o preenchimento dos instrumentos definidos no protocolo de intervencéo
individual, e os adicionados pelo presente estudo. Foi mais tarde realizada uma segunda recolha,
através de um novo preenchimento dos instrumentos, num momento intermédio da intervencao (6°
sessao). Neste segundo preenchimento, s6 foram preenchidos os instrumentos alvo de analise neste
estudo, excluindo-se os instrumentos da bateria de questionarios focados na medicdo da autoeficacia,
satisfacdo com a vida, vontade de viver, e quaisquer sintomatologias que nao ansiosas, depressivas,
internalizantes e externalizantes. O questionario sociodemografico também nao foi preenchido,
assumindo-se a imutabilidade das suas medidas.
2.10. Anélise de Dados

Através do Stafistical Package for the Social Sciences, foram, primeiramente, realizadas
analises descritivas, de modo a se obter as carateristicas sociodemograficas, psicopatologicas, e da
fratria. Devido a reduzida dimensao da amostra, de modo a comparar as diferencas dos resultados
obtidos nas variaveis de qualidade da relacdo e saude mental, na forma de afeto positivo e negativo,
autoestima, bem-estar psicologico, felicidade subjetiva, e sintomatologia ansiosa, depressiva,
externalizante e internalizante, entre o primeiro (1° sessédo) e o segundo (6% sessdao) momentos de
avaliacdo, foi necessario um teste nao-paramétrico. Recorreu-se, assim, ao teste de sinais,
frequentemente utilizado em estudos de caso, que procura verificar se a diferenca do valor de

medianas, numa Unica amostra, entre dois momentos, é igual ou diferente de O, permitindo conhecer a
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significancia dessa diferenca. Foram também construidos graficos de barras, que representam a
evolucao de cada uma das medidas de qualidade de relacdo fraternal e saude mental, por cada caso
apresentado.

3. Resultados

3.1. Estatisticas Descritivas

A tabela 1 apresenta as carateristicas sociodemogréficas e psicopatolégicas dos participantes,
e a tabela 2 apresenta as carateristicas relacionadas & estrutura da fratria. E possivel verificar que
nenhum dos casos € o irmao/a mais novo/a do conjunto de irmaos, ou apresenta uma idade igual ou
semelhante. Em termos das comparacdes de género, metade dos participantes tém irmaos do mesmo
género, e outra metade tem irmaos do género oposto. Por fim, em termos do numero de irmé&os,
metade dos casos apresenta um irmao, e outra metade reporta ter dois irmaos. Nenhum dos casos
possuiu irmaos de género igual e oposto.
Tabela 1

Carateristicas sociodemograficas e psicopatoldgicas dos participantes

Caso Idade Problematicas Diagndstico

Sintomas depressivos recorrentes;
NS24 16 Perturbacdo Depressiva Major
dificuldades na comunicacao

Tigues nervosos; sintomas ansiosos e Perturbacédo de Ansiedade
CR24 16
depressivos recorrentes Generalizada

Baixa nocao de risco; dificuldades na
MM24 17 Nao presente
relacado familiar

Ansiedade social e em avaliacoes;
MH24 13 Perturbacédo de Ansiedade Social
dificuldades na relacado familiar

Tabela 2

Carateristicas da estrutura da fratria dos participantes

c Niimero Irméo 1 Irméo 2 Posicdo na Diferenca de
aso
de irmdos  |dade Género |dade Género fratria genero
Irmao/a
NS24 2 15 Feminino 19 Feminino lgual
do Meio
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Mais

CR24 1 7 Feminino - - Igual
Velho/a
Mais
MM24 2 4 Masculino 9 Masculino Oposto
Velho/a
Mais
MH24 1 13 Masculino - - Oposto
Velho/a

3.2. Teste de Sinais

A tabela 3 indica os resultados obtidos pelo teste dos sinais, indicando as diferencas positivas,
negativas, e empates, tal como a estatistica de teste obtida e a significancia da diferenca, para cada
uma das variaveis. As diferencas positivas estao associadas a aumentos nas variaveis, do primeiro para
0 segundo momento de avaliacdo, as diferencas negativas a reducdes dos valores entre os dois
momentos, e 0s empates correspondem a situacées em que o valor nao se altera. Nao foi possivel,
através do teste de sinais, encontrar quaisquer diferencas significativas nas medianas entre o primeiro
e 0 segundo momento, para as varias medidas, tendo em conta a amostra total, dado que todos os
valores de significancia se situaram acima de 0.05. Isto indica que a variacao dos valores das varias
medidas, entre os dois momentos de avaliacdo, nao permite retirar conclusdes ou estabelecer
generalizacdes, contudo, a analise do teste de sinais € realizada reunindo toda a amostra, sendo

possivel, no entanto, uma analise individual dos casos.

Tabela 3

Resultados do teste dos sinais

Diferencas  Diferencas p-
Instrumento Medida Empates: Z
Positivas! Negativas: value*
Inventory of Parent- Qualidade da
2 1 1 0.00 1
Peer Attachment Relacao Fraternal
Positive and Afeto Positivo 0 4 0 150 0.125
Negative Affect
Scale Afeto Negativo 0 3 1 -1.155  0.25
Escala de
Autoestima 1 2 1 0.00 1

Autoestima de
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Rosenberg

Escala de
Felicidade Subjetiva 1 3 0 -0.50
Felicidade Subjetiva
Escala de Bem-
Bem-Estar
Estar Psicoldgico 1 3 0 -0.50
Psicoldgico
para Adolescentes
Sintomas
Brief Symptom 3 1 0 0.50
Depressivos
Inventory
Sintomas Ansiosos 1 3 0 -0.50
Sintomas
2 2 0 0.00
Internalizantes
Youth Self-Report

Sintomas
2 2 0 0.00
Externalizantes

0.625

0.625

0.625

0.625

t Momento 1 < Momento 2; 2 Momento 1 > Momento 2; : Momento 1 = Momento 2

* Nivel de significancia: 95%

De modo a realizar uma analise caso a caso, e medida a medida, foram construidos graficos

de barras, representados pelas figuras 5 a 14, para cada medida de saude mental utilizada neste

estudo, que indicam a evolucao entre o primeiro e o segundo momento, para cada caso.

Figura 5

Pontuacdes da qualidade de relacao fraternal, por cada participante

4 3,76 3,76

[=]

(18]

& 35

e

@ 3 2,76

oz 2.4

ST 25 2,24 99 236 2,32

=z

55 2

o =

2 215

o =

k=] 1

s

- 05

k=]

£ 0

MM24 CR24 NS24 MH24
Participantes
®Momento 1 {17 sessdo) Momento 2 (6° Sesséo)

Figura 6

Pontuacdes de afeto positivo, por cada participante

26



4 380

= 3,40 3,40

£ 35

& 3,00
Z 3 2,80
=

£25

g 2,00

= 5 1.80 1,80

g

15

o

w1

[

=

o 05

3

= 0

= MM24 CR24 NS24 MH24
(]

=

Participantes

®Momento 1 (17 sessdo) ™ Momento 2 (6% Sesséo)

Figura 7

Pontuacdes de afeto negativo, por cada participante
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Figura 8
Pontuacdes de bem-estar psicologico, por cada participante
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Pontuacoes de autoestima, por cada participante
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Figura 10

Pontuacdes de felicidade subjetiva, por cada participante
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Figura 12

Pontuacoes de sintomatologia ansiosa, por cada particjpante
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Figura 13

Pontuacdes de sintomatologia internalizante, por cada participante
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Figura 14

Pontuacdes de sintomatologia externalizante, por cada participante
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4. Discussao e Conclusao

O presente estudo teve como proposito procurar padrdes, nos casos estudados, entre as
variaveis relativas aos irmaos dos adolescentes em acompanhamento psicolégico, nomeadamente o
numero, diferenca de género e idade, e qualidade da relacdo com os irmaos, e a evolucdo das suas
medidas de saude mental, entre os dois momentos de avaliacao definidos.

E possivel observar que existe uma evolucdo globalmente positiva no caso MM24, com
aumentos de autoestima e bem-estar psicoldgico, e reducdes de afeto negativo e sintomatologias
internalizantes, tal como uma extincao de sintomas ansiosos e depressivos, enquanto a qualidade da
relacdo fraternal, que ja era elevada no primeiro momento de avaliacdo (M= 3,76), no segundo
momento manteve o valor. Pode ter contribuido para este rapido progresso as potencialidades de MM,
como verificado pelos relatdrios de sessao e pelos instrumentos preenchidos, nomeadamente, uma
perspetiva otimista e uma elevada percecao de competéncias em varios contextos (académico,
desportivo, social). lgualmente, o facto de MM nao possuir um diagndstico de uma perturbacao ou
sintomas psicopatologicos mais graves pode ter contribuido para uma evolucao positiva das medidas,
dado que, de acordo com estudos anteriores, a presenca de sintomas mais significativos desacelera a
melhoria das problematicas (Torre, 2023).

0 caso CR24, especificamente, apresenta resultados consideravelmente negativos, com valores
reduzidos de afeto positivo e bem-estar psicologico, e elevados de afeto negativo e sintomatologia
depressiva, ansiosa e internalizante, que se destacam, negativamente, em relacdo aos demais casos, e,
no que concerne a relacdo com as irmas, possui uma relacdo distante, como se pode denotar pelos
resultados da avaliacdo nos dois momentos (M= 2,24 no préteste, M= 2,76 no pos-teste).
Curiosamente, em termos do afeto positivo, CR apresentava valores elevados e saudaveis da medida na

primeira avaliacdo, e obtém o valor mais baixo de todos o0s casos no segundo momento, indicando uma
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reducdo drastica. E de relevo considerar que CR apresenta varios fatores de risco para a intervencao,
que podem explicar os resultados das medidas, observaveis através dos seus relatorios de sessao e
resultados de instrumentos, nomeadamente, uma perspetiva negativa e pessimista, continuas
dificuldades na relacao familiar, e uma constante falta de privacidade e de espaco pessoal.

O caso NS24 apresentou resultados com tendéncia negativa, tendo em conta os dois
momentos de avaliacdo. E possivel observar uma reducdo dos valores de afeto positivo, bem-estar
psicologico e autoestima, e aumentos nas sintomatologias depressivas, internalizantes e
externalizantes, enquanto que a relacdo com as duas irmas é distante, dado se terem afastado apos as
varias mudancas de habitacao da cliente, sendo isto visivel também através dos baixos resultados na
avaliacao, ainda que os valores desta medida tenham aumentado ligeiramente entre os dois momentos
(M= 2,2 no pré-teste, M= 2,36 no pos-teste). E importante, para compreender esta evolucéo, ter em
conta problematicas de NS, evidenciadas pelos relatorios de sessdo e pelos instrumentos preenchidos,
nomeadamente, uma baixa autoestima, as reunides do CAFAP com a méae, que lhe causam elevado
sofrimento, ou as discussdes com a companheira do pai.

Por fim, no caso MH24, a evolucao das suas medidas de saude mental &, até ao momento,
negativa, dada uma reducao do afeto positivo, bem-estar psicoldgico, autoestima e felicidade subjetiva,
e aumento da sintomatologia depressiva, e, em termos da relacdo com o irmao, fica claro, pelos baixos
resultados dos instrumentos, que esta ¢ distante (M= 2,4 no pré-teste, M= 2,32 no pos-teste). Algumas
das carateristicas pessoais de MH, descritas pelos relatorios e instrumentos, podem impactar a
evolucdo da saude mental entre os dois momentos, nomeadamente, as relacdes familiares
enfraquecidas e a sua baixa visao de valor proprio.

A evolucao das medidas de saude mental, entre os dois momentos de avaliacao, e os valores,
mais elevados ou mais reduzidos, de qualidade da relacdo com os irmaos, permitem questionar se
podemos estar perante um padrao relevante. Como ja referido, MM24 tem uma o6tima qualidade de
relacdo com 0s seus irmaos, e a evolucao das medidas de saude mental foi bastante positiva. Ja os
casos CR24, NS24 e MH24, cujas relacdes com os irmaos sao mais distantes, observaram, até ao
segundo momento de avaliacdo, reducdes nas suas medidas de saude mental. Ainda assim, é
relevante ter em conta as carateristicas individuais de cada caso, e que estes 3 casos se encontram
num momento inicial da intervencao, podendo estar a ocorrer um efeito devidamente referenciado pela
literatura, associado a reducdes no bem-estar e saude mental numa fase inicial do acompanhamento,

gue podem depois ser prosseguidos por melhorias e progressos substanciais (McKay et al., 2007).
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Relativamente as varidveis de estrutura de fratria, € possivel referir alguns padrodes.
Nomeadamente, os casos com mais irmaos evidenciaram menor sintomatologia ansiosa, dado que o0s
casos com 2 irmaos, NS24 (M= 0,17 no pré-teste, M= 0 no pods teste) e MM24 (M= 0,33 no pré-teste,
M= 0 no pds-teste), apresentaram valores mais reduzidos dos sintomas do que os casos com 1 irmao,
sendo que a diferenca para o caso MH24 (M= 0,50 no pré-teste, M= 0,33 no pos-teste) ¢ mais reduzida
do que para o caso CR24 (M= 2,67 no pré-teste, M= 3 no pos-teste). Igualmente, os casos com irmaos
do mesmo género apresentaram maior frequéncia de sintomas externalizantes, como visivel nos casos
NS24 (M= 0,53 no pré-teste, M= 0,59 no pds-teste) e CR24 (M= 0,47 no pré-teste, M= 0,44 no pds-
teste), contudo, esta diferenca € menos notdria em relacdo ao caso MM24 (M= 0,34 no pré-teste, M=
0,41 no pos-teste), do que o caso MH24 (M= 0,19 no pré-teste, M= 0,16 no pds-teste). Por fim, o caso
gue é irma do meio apresentou menor afeto positivo que os demais, dado que o caso NS24
apresentava valores relativamente menores (M= 2 no pré-teste, M= 1,8 no pos-teste) do que os casos
CR24 (M= 3,4 no pré-teste, 1,8 no pos-teste), MM24 (M= 3,8 no pré-teste, M= 3,4 no pos-teste) e
MH24 (M= 3 no pré-teste, M= 2,8 no pos-teste). Estas tendéncias permitem questionar se a estrutura
da fratria pode desempenhar algum papel na evolucao das medidas entre os dois momentos.

Uma das principais potencialidades deste estudo consiste em ser um estudo exploratorio, que
permite a abertura de novas possibilidades para investigacdes nesta area. A procura deste estudo de
encontrar padrdes e levantar questdes acerca da qualidade da relacao fraternal, estrutura da fratria e
saude mental, em adolescentes em contexto clinico, € um passo importante no sentido de valorizar as
relacdes de irmaos como parte do desenvolvimento dos adolescentes e da sua saude mental.
Igualmente, a informacao recolhida através da diversa literatura permite 0 mesmo efeito, destacando o
grande valor das relacOes fraternais, e potenciando o estudo desta tematica.

Este estudo apresenta igualmente algumas limitacoes. A variedade de sintomatologias entre os
casos pode ser um fator limitante, dado que a presenca de perturbacoes diferentes pode levar a
diferentes evolucdes das medidas de saude mental, por cada caso (Hofmann et al., 2012). Igualmente,
0s padrdes obtidos por este estudo podem, possivelmente, ser explicados por variaveis externas,
especificas a cada caso e ndo controladas pela investigacdo, que possam influenciar a evolucao das
medidas entre os dois momentos, devendo-se ter em conta acontecimentos de vida negativos que
ocorram entre os momentos de avaliacdo, por exemplo, no caso MM24, a partilha das suas fotos
intimas, ou, no caso NS24, as reunides constantes do CAFAP, que a forcam a ter contacto com a mae,

ou o proprio ambiente de casa, por exemplo, no caso MH24, a relacao fria com a familia, ou, no caso
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CR24, a falta de privacidade e espaco pessoal. Por fim, € uma limitacdo deste estudo a incapacidade
de proceder a generalizacoes dos resultados obtidos, dada a reduzida dimensao da amostra.

Podera ser importante a realizacao de novos estudos dentro desta tematica. Espera-se que
estas futuras investigacdes, que procurem explorar as questdes elaboradas por este estudo, avaliando
se a relacdo com os irmaos dos adolescentes, e a estrutura da sua fratria, podem desempenhar algum
papel na sua saude mental, recorram a uma amostra maior, e, deste modo, possam obter resultados
mais significativos. Caso tal se verifique, seria de relevo incluir o trabalho com os irmaos no contexto do
acompanhamento psicoldgico, dada a sua importancia na saude mental dos adolescentes.

Em suma, este estudo levanta questdes inovadoras, com base nas medidas de qualidade da
relacdo, estrutura da fratria, e de saude mental, nos casos estudados, e a sua evolucdo entre dois
momentos de avaliacdo. Nos casos estudados, a presenca de uma relacdo proxima com os irmaos foi
coincidente com uma evolucdo positiva das medidas de saude mental, ocorrendo também o oposto,
permitindo questionar se a qualidade da relacdo desempenhou um papel nestas mudancas.
Observaram-se também evolugdes comuns entre as variaveis de estrutura da fratria e a satide mental.
Estas questdes, em conjunto com a vasta literatura prévia recolhida por este estudo, permitem levar em
maior consideracao a relacao com os irmaos, seja pela possibilidade de realizacdo de novos estudos,
que investiguem as questdes presentemente elaboradas, ou pela maior inclusdo das variaveis

associadas aos irmaos dos adolescentes no contexto clinico.
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