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Resumo
Introdugdo: Entre os problemas de saude mental do adolescente, a autolesdo € um fendmeno com
significativa incidéncia e prevaléncia na atualidade, o que torna fundamental o desenvolvimento de
pesquisas que visem compreender os aspectos emocionais associados a essa pratica. Assim, o presente
estudo teve como objetivo estudar a forgca do ego de adolescentes com conduta autolesiva por meio
do Questionario Desiderativo. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio.
Compuseram a amostra 52 adolescentes, de ambos os sexos, na faixa etaria entre 10 e 16 anos, com
conduta autolesiva, na cidade de Volta Redonda, RJ (grupo Autolesdo), e 63 adolescentes sem suspeitas de
autolesdo (grupo Controle) da mesma cidade. A analise dos dados foi realizada a partir da categorizagdo e
classificacdo das respostas ao instrumento aplicado e da anadlise estatistica, para comparar as diferencas
entre os grupos, por meio do Teste t-Student e dos p-values. Resultados: Os dados apontam menor forga
egoica no grupo de adolescentes que se autolesionam quando comparados ao grupo Controle, indicando
fragilidade da estruturacdo e integracdo do Eu, com defesas ineficazes diante dos conflitos internos e/ou
interpessoais. Conclusdo: Conclui-se que os jovens com conduta autolesiva apresentam caracteristicas
emocionais que demandam agGes interventivas para apoiar, suportar e minorar o sofrimento psicoldgico.
Palavras-chave: adolescéncia, comportamento autodestrutivo, testes psicoldgicos

Abstract
Introduction: Among the mental health problems of adolescents, self-harm is a phenomenon with
significant incidence and prevalence today, making it essential to develop research that aims to understand
the emotional aspects associated with this practice. Thus, the present study aimed to study the ego
strength of adolescents with self-harm behavior through the Desiderative Questionnaire. Method: This
is a cross-sectional, descriptive and exploratory study. The sample consisted of 52 adolescents of both
sexes, aged between 10 and 16 years, with self-harm behavior, in the city of Volta Redonda, Rio de Janeiro,
Brazil (Self-harm group), and 63 adolescents without suspicion of self-harm (Control group) from the same
city. Data analysis was performed based on the categorization and classification of the responses to the
applied instrument and statistical analysis to compare the differences between the groups, through the
Student's t-test and p-values. Results: The data indicate lower ego strength in the group of adolescents
who self-harm when compared to the Control group, indicating fragility in the structuring and integration
of the Self, with ineffective defenses in the face of internal and/or interpersonal conflicts. Conclusion: It
is concluded that young people with self-harm behavior present emotional characteristics that demand
intervention actions to support, endure and alleviate psychological suffering.
Keywords: adolescence, self-injurious behavior, psychological tests

Resumen
Introduccién: Dentro de los problemas de salud mental de los adolescentes, la autolesion es un
fenomeno con importante incidencia y prevalencia en la actualidad, siendo imprescindible el desarrollo
de investigaciones que busquen comprender los aspectos emocionales asociados a esta practica. Asi, el
presente estudio tuvo como objetivo estudiar la fuerza del yo de adolescentes con conducta autolesiva a
través del Cuestionario Desiderativo. Método: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio.
La muestra estuvo constituida por 52 adolescentes, de ambos sexos, con edad entre 10 y 16 afios, con



comportamiento autolesivo en la ciudad de Volta Redonda/RJ (Grupo Autolesién), y 63 adolescentes sin
sospecha de autolesion (Grupo Control) de la misma ciudad. El andlisis de los datos se realizé con base
en la categorizacion y clasificacion de las respuestas al instrumento aplicado y analisis estadistico para
comparar diferencias entre grupos, utilizando la prueba t de Student y valores p. Resultados: Los datos
indican menor fuerza del yo en el grupo de adolescentes que se autolesionan en comparacion con el
grupo Control, indicando fragilidad en la estructuracién e integracion del Yo, con defensas ineficaces ante
conflictos internos y/o interpersonales. Conclusion: Se concluye que los jovenes con conductas autolesivas
presentan caracteristicas emocionales que demandan acciones de intervencion para apoyar, soportar y
aliviar el sufrimiento psicolégico.
Palabras clave: adolescencia, conducta autodestructiva, pruebas psicoldgicas

Introdugao

O presente trabalho buscou descrever e analisar a Forca do Ego de adolescentes que prati-
cam autolesdo, com a aplicacdo da técnica projetiva denominada Questionario Desiderativo,
um instrumento que possibilita 0 acesso a indicadores representativos da personalidade,
especialmente relacionados ao posicionamento psiquico do individuo diante dos conflitos
vividos. Em um processo de avaliagdo psicoldgica, esses dados podem ser associados e inte-
grados a outros elementos e indicadores, para a elaboracdo de um diagndstico psicoldgico
psicodinamico (Pizeta, et al., 2022).

A autolesdo é uma das manifestacGes clinicas das Non-Suicidal Self-Injuries (NSSI), e é de-
finida como a destruicdo deliberada e autoinfligida do tecido corporal, resultando em dano
imediato, sem intencdo suicida e para propdsitos ndo culturalmente sancionados (Hasking,
& Boyes, 2018). Na area da saude do adolescente, esse tipo de conduta vem preocupando
os profissionais e a sociedade como um todo, pois tem-se identificado um elevado ndmero
de casos de jovens com comportamento de destrutividade em direcdo ao proprio corpo,
especialmente na clinica psicoldgica e psiquiatrica.

Deve-se destacar que os comportamentos autolesivos sdo diferentes tanto na quantidade
de danos causados nos tecidos quanto na gravidade destas lesGes e no nimero de eventos.
O tipo mais recorrente, principalmente dentro da populagdo adolescente, é a autolesdo su-
perficial, que tem cardter mais variado e mostra maior frequéncia na clinica psiquiatrica, alu-
dindo-se aos atos que apresentam baixa letalidade, ou seja, baixo dano ao tecido corporal,
sendo ela caracterizada pela repeticao e frequéncia esporadica. Sdo exemplos desse tipo de
conduta a pratica de cortar a pele, interferir na cicatrizacdo de feridas, arranhar-se ou quei-
mar-se (American Psychological Association, 2014).

Pesquisas, principalmente internacionais, buscam determinar a prevaléncia da conduta
autolesiva em amostras clinicas e ndo clinicas. Os resultados mostram que os indices sdo de
10% de chance de um adolescente langar mao do comportamento autodestrutivo ao menos
uma vez ao longo da vida, em amostras comunitdrias, sendo esse niumero elevado exponen-
cialmente na populacdo clinica, chegando a 82% de probabilidade desse tipo de ocorréncia
(Moloney et al, 2024; Farkas, et al., 2023).

Estudos também demonstram o predominio dessa pratica em sujeitos do sexo feminino.
Embora seja encontrada em ambos os sexos, a literatura aponta que as meninas tém maior
probabilidade de se autoagredir, diferindo apenas nos métodos utilizados, que sdo menos
danosos ou graves do que os empregados pelos meninos (Cronemberger, & Silva, 2023; Lu &
Fran, 2020; Arruda et al., 2021).



No que tange ao inicio da autolesdo, investigacdes mostram que os adolescentes come-
cam a pratica-la entre os 11 e 12 anos. De forma geral, as pesquisas, tanto nacionais quanto
internacionais, indicam a primeira ocorréncia entre os 11 e 15 anos, mas que pode perdu-
rar por varios meses ou anos (Moloney et al, 2024; Ribeiro, et al., 2022; Syed et al., 2020;
Chaves, et al, 2019).

E importante sinalizar que a autolesdo é um comportamento que n3o pode ser com-
preendido sem considerar os componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.
Especificamente no que se refere aos aspectos psicolégicos e emocionais, investigacdes as-
sociam a autolesdo a alguns transtornos, tais como os de personalidade borderline, estresse
pods-traumatico, transtorno de personalidade multipla ou a alguns problemas psicoldgicos,
como depressdo, suicidio, ansiedade e angustia (Abdou, el al, 2024; Xiao, et al., 2023).

Como fatores desencadeantes ou etioldgicos, as pesquisas destacam as Experiéncias de
Adversidade Precoce (EAP) tanto em amostras clinicas quanto comunitarias. Trata-se de cir-
cunstancias de vida desestruturantes e prejudiciais ao bem-estar emocional, psicossocial
e bioldgico do sujeito, as quais facilitam o uso de comportamentos disruptivos para o seu
enfrentamento. Dentro dessas experiéncias, encontram-se abuso fisico, sexual e/ou emocio-
nal, negligéncia, violéncia fisica ou psicoldgica, bullying e exposicdo a violéncia comunitaria,
bem como indices significativos de autocriticismo, autoculpabilizacdo, pessimismo, disso-
ciacdo e sintomatologia depressiva (Tardivo, et al., 2019; Resett, & Gonzalez Caino, 2020;
Chaves, et al., 2019).

A literatura cientifica na area descreve a pratica autolesiva como uma estratégia de regu-
lacdo da emocgdo ndo adaptativa, pois o sujeito pode busca-la como artificio para diminuir
a tensdo e aliviar as emocgBes mais opressivas de seu psiquismo (Pinto Junior, et al., 2019).
Em outras palavras, quando a dor psiquica é demasiadamente incontrolavel ou impossivel
de ser manejada adequadamente (por meio da elaboracdo psiquica), o adolescente pode
lesionar seu corpo como um mecanismo de regulacdo, reduzindo seu sofrimento emocional
por meio do controle da dor fisica que, diferentemente da dor psiquica, é palpavel e passivel
de ser administrada.

Portanto, entende-se que a conduta autoagressiva em adolescentes pode cumprir muitas
fungdes, tais como: pedir ajuda, aliviar emoc¢bes negativas, autopunir-se, liberar raiva, ten-
sdo ou dor emocional, ter sensacdo de controle ou seguranca, aliviar sensacdo de sofrimento
psiquico (Pinto Junior, et al., 2019; Pinto Junior et al, 2023). Dessa forma, torna-se funda-
mental o investimento em pesquisas na area da avaliacdo psicolégica com instrumentos que
mapeiem 0s aspectos emocionais e de personalidade dos adolescentes que se autolesio-
nam, pois, com tais informacdes, é possivel o desenvolvimento de estratégias interventivas
e terapéuticas mais eficientes para cada caso.

A Avaliacdo Psicoldgica é definida pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) como um
processo de coleta, investigacdo e interpretacdo de dados, pelo qual se conhece o avalia-
do e a sua demanda, com o objetivo de programar a tomada de decisdo mais apropriada
do psicologo (CFP, 2018). Esse processo envolve diferentes técnicas e procedimentos, tais
como a entrevista, a anamnese e 0s testes psicoldgicos. Esses Ultimos sdo tradicionalmente
classificados e diferenciados de acordo com sua objetividade e padronizacdo, considerando,
principalmente, duas categorias: os testes psicométricos e os projetivos. Os testes psicomé-
tricos buscam mensurar, por meio de critérios objetivos, o atributo ou construto que estdo



avaliando (p. ex., quociente de inteligéncia, tracos de ansiedade ou de depressdo). Ja nos
testes projetivos, os critérios para interpretar determinado construto (geralmente caracte-
risticas psicodindmicas da personalidade) sdo subjetivos e envolvem tarefas pouco estrutu-
radas (Serafini, et al., 2017).

Entre as técnicas subjetivas utilizadas na avaliacdo do funcionamento psicoldgico e da
estruturacdao do ego, pode-se citar o Questiondrio Desiderativo, um teste pouco utilizado no
Brasil e ainda ndo aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia para o emprego com a po-
pulacdo brasileira (Tardivo, et al., 2022). Contudo, esse método permite que se estude tracos
de personalidade por meio de uma exploracdo e categorizacdo do material obtido a partir
de suas instruces. Além disso, mostra-se uma técnica simples em termos de administracao,
rapida, econdmica e, sobretudo, rica em seus alcances exploratérios, podendo ser aplicada
em criancas, adolescentes e adultos em diferentes situagdes clinicas, sendo, dessa forma,
muito relevante no contexto do psicodiagndstico de base psicanalitica (Pizeta, et al., 2022).

O Questionario Desiderativo foi desenvolvido por Jaime Bernstein, em 1948, em sua for-
ma conhecida atualmente. O teste é aplicado a partir de uma questdo central (chamada con-
signa). Pauta-se, assim, na busca do que pode expressar e dar sentido aos desejos do sujeito
avaliado, sendo as respostas identificadas como os simbolos desiderativos, ou simbolos de
desejos, e suas justificativas de escolha como as expressdes desiderativas, ou expressdes dos
desejos (Pizeta, et al, 2022).

Os simbolos e as expressées desiderativas sdo acessados no Questionario Desiderativo a
partir de duas questdes norteadoras. Primeiramente, sdo abordadas as escolhas associadas
a pergunta “Se ndo pudesse ser pessoa, 0 que mais gostaria de ser?” (catexias positivas) e
sua justificativa. Posteriormente, é solicitado ao avaliando que identifique as rejeicdes (ca-
texias negativas), a serem expressas a partir da questdo “Se ndo pudesse ser pessoa, 0 que
menos gostaria de ser?” e sua justificativa (Pizeta, et al., 2022).

Por meio desse instrumento, é possivel estudar o grau de estruturacdo e forca do Ego
avaliando a expressdo verbal, mobilizada pelas ansiedades e pelos mecanismos de defesa
(Pinto Junior, et al., 2018). Os mecanismos de defesa do Ego, numa perspectiva psicanalitica,
sdo caracterizados como processos inconscientes que o psiquismo desenvolve para solucio-
nar conflitos que o consciente ndo consegue resolver. Em outras palavras, € uma “técnica”
gue a personalidade utiliza para enfrentar a realidade, defendendo-se e se adaptando a ela.
Embora existam alguns mecanismos mais evoluidos e mais adaptativos, como a sublimacdo,
a grande maioria das defesas, algumas primitivas e ndo adaptativas (como a negacdo), fun-
ciona no sentido de proteger o Ego das ameacas afetivas ou emocionais (Marcon, 2023).
Frequentemente o sujeito ndo percebe que esses mecanismos de defesa estdo sendo usa-
dos, a ndo ser por outras vias, tais como a psicoterapia de base psicanalitica ou pelo uso dos
testes projetivos.

Quando os mecanismos de defesa sdo bem estruturados, evoluidos e integrados ao Eu,
os conflitos ou as angustias inconscientes sdo elaborados psiquicamente e expressados por
meio da linguagem, dos sonhos e dos sintomas de ordem neurdtica, o que Pierre Marty
(1998), conhecido tedrico do campo da Psicossomatica Psicanalitica, denomina mentali-
zacdo. A boa mentalizacdo, segundo o autor, protege o corpo das descargas de excitacao,
a medida que essa encontra abrigo nas representacdes e simbolizacdes das energias ins-
tintivas, agressivas e pulsionais existentes no psiquismo. Contudo, quando esses mesmos



mecanismos defensivos se mostram muito primitivos, frageis e incapazes de dar conta da
angustia intrapsiquica, o sujeito pode fazer uso da via corporal como forma de evacuacgdo
da energia interna que o oprime, mas de forma fracassada. Assim, um grau insuficiente de
mentalizacdo deixa o corpo vulneravel, entregue a uma linguagem primitiva basicamente de
ordem somatica.

Dessa forma, a Forca do Ego alude ao grau de estruturacdo do Eu e a qualidade de suas
funcdes, especialmente as defesas diante do ataque simbdlico representado pela consigna
do Questionario Desiderativo, que coloca o sujeito diante da fantasia da pulsdo de morte
e a impossibilidade de ser, pois deve-se imaginar “morto” para se ver como outro ser nao
humano. Entre essas fung¢des, Pool (2012) destaca as seguintes, com base no referencial
psicanalitico: a funcdo sintetizadora do Ego, o uso de defesas psiquicas para lidar com a
angustia e permitir o desenvolvimento psicoldgico, a capacidade de estabelecer relagdes de
objeto por meio dos processos de introjecdo e a capacidade de sublimacdo e simbolizacdo
pelo Principio da Realidade em oposicdo ao Principio do Prazer.

A partir do exposto, esse estudo objetivou avaliar a Forca do Ego de adolescentes com
conduta autolesiva por meio da aplicagcdo do Questionario Desiderativo. Parte-se da premis-
sa de que tais dados podem auxiliar na compreensdo dos fatores psicogénicos associados ao
desencadeamento dessa conduta, e que os dados poderdo, futuramente, nortear interven-
¢oes clinicas e psicossociais.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e de corte transversal, conduzido entre os
anos de 2019 e 2023. Buscou-se apresentar as caracteristicas psicossociais da conduta au-
tolesiva e os indicadores de forca do Ego e dos mecanismos de defesa em adolescentes no
municipio de Volta Redonda, RJ.

Participantes

A amostra por conveniéncia de autolesionados foi composta inicialmente por 61 parti-
cipantes, de ambos os sexos, na faixa etdria entre 10 e 16 anos, atendidos pelo Centro de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), todos com pratica comprovada de
autolesdo (grupo clinico GA). Nem todos aceitaram responder ao Questionario Desiderativo,
totalizando uma amostra de 52 participantes. O grupo Controle (GC) foi composto por 63
adolescentes de ambos os sexos, na mesma faixa etdria do grupo clinico (GA) para os estu-
dos comparativos.

Instrumentos

Apds os contatos e as autorizacBes dos responsaveis e dos adolescentes, foram aplicados
0s instrumentos:

a) Entrevistas Individuais com os adolescentes: nessas entrevistas, gravadas em audio,
foram explicados os objetivos da pesquisa e, posteriormente, conduzida uma investigacdo
sobre a caracterizacdo da pratica da autolesdo. As questdes abordaram o método utilizado
para realizar os ferimentos, as relacées familiares e os motivos apontados pelos adolescen-
tes para o desencadeamento desse comportamento.



b) Questionario Desiderativo (QD): técnica projetiva que estuda o grau de estruturacao e
a forca do Ego e seus mecanismos defensivos, por meio de expressdo verbal diante da fan-
tasia da pulsdo de morte. O teste acessa os indicadores representativos da personalidade,
especialmente relacionados ao posicionamento psiquico ante os conflitos, os quais, dentro
de um processo de avaliacdo psicoldgica, serdo associados e integrados a outros elementos
e indicadores, para a elaboracdo de um diagndstico psicoldgico psicodinamico (Pizeta, et al.,
2022; Tardivo, et. al., 2022).

Procedimentos

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Antdnio
Pedro da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF), sendo aprovada
sob o parecer n. 3.138.586. As entrevistas para coleta de dados do grupo clinico foram rea-
lizadas no CREAS de Volta Redonda e conduzidas individualmente. Ja para a grupo Controle,
as entrevistas de aplicacdo do QD foram conduzidas em unidades escolares. Os adolescentes
assinaram o Termo de Assentimento, e os responsaveis, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Analise dos Dados

Para as entrevistas, apos suas transcricdes, as informacdes colhidas foram transferidas
para uma planilha do Microsoft Excel para formatacdo de um banco de dados. A analise
foi realizada utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 26.0
(SPSS), com analise descritiva dos dados de levantamento de frequéncia simples e relativa
para as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, das configuracGes familiares e
das motivagdes para o comportamento autolesivo.

Para a anadlise do QD, foram adotados os critérios de presencga (1) e auséncia (0) para as
categorias apresentadas por Tardivo et al. (2022): que se dividem em: 1) aspectos formais
das respostas, incluindo teste completo, perseveracao, resposta antropormofica, e adequa-
¢do a consigna; e 2) categorias de conteudo, que dizem respeito aos aspectos mais latentes
e ou simbdlicos, ligados a teoria psicanalitica sobre a estrutura do Ego e seus mecanismos
de defesa: qualidade da resposta, dissociacao, identificagdo projetiva, racionalizacdo e pers-
pectiva vincular da resposta.

A fim de realizar as comparacdes entre os resultados dos dois grupos com respeito ao
constructo “forca de ego”, foi elaborado um indice, sendo atribuidos pontos de acordo com
a teoria e com base nos estudos que vém sendo realizados sobre o QD. Assim, quanto mais
evoluida fosse a resposta as categorias aqui descritas, maior pontuacdo o sujeito recebia
(Tardivo, et al., 2022), como se observa na Tabela 1.

Tabela 1

Pontuagdo de For¢a de Ego para o Questiondrio Desiderativo

Categorias Respostas Pontos Respostas Pontos Respostas Pontos

Teste completo

Max: 1 ponto Sim-1 1



Categorias Respostas Pontos Respostas Pontos Respostas Pontos
Perseveracao
Maximo: 2 pontos 0 1 1 0
Resp. Antrop.
Maximo: 2 pontos 0 1 1 0
Adeq. a Consig ) .
Maximo: 12 pontos Adeq. 2 Inadeq. 0 Por indugdo 1
Qual. da resposta il )
Maximo: 9 pontos Convenc. 1 Origina 15 Bizarro 0
Dissociacao
Méximo: 12 pontos Adeg. 2 Inadeq. 0
Ident. Proj. bol ol
Maximo: 6 pontos Simbolo Estrut. 1 Simbolo n. estrut. 0
Racionalizacdo q q
Maximo: 6 pontos Adeaq. 1 Inadeq. 0
Persp. Vinc. Resp. . . .
Resp. Nacisica 0 Resp.inclui o outro 1

Maximo: 6 pontos

Nota. Total maximo de forga de Ego: 56 pontos

Posteriormente, os dados do grupo Autolesdo (GA) foram comparados com os resul-
tados do grupo Controle (GC). Para avaliar a significancia entre os grupos, utilizou-se o Teste
t-Student e os p-values. Como nao foram obtidas respostas ao QD de todos os adolescentes
do GA, foram considerados somente os que responderam ao teste (52). Foram avaliados
também os QDs do GC (63).

Resultados e Discussao

Inicialmente, foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
grupo clinico (GA), os conflitos familiares e as motivacdes elencadas por eles. A Tabela 2
sintetiza esses dados.

Tabela 2

Caracteriza¢do do Grupo Clinico de Autoleséo (GA)

Caracteristica Grupo N %
10 1 1,6%
11 12 19,7%
Idade 12 9 14,8%
13 17 27,9%
14 14 23,0%
15 7 11,5%
16 1 1,6%
Sexo Feminino 49 80,3%
Masculino 12 19,7%
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Violéncia conjugal 27 44,3%

Violéncia contra criancas 20 32,8%

Alcoolismo 7 11,5%

) . Outras drogas 10 16,4%
Conflito em familia Doencas mentais na familia 21 34,4%
Ndo mencionado 10 16,4%

Luto 2 3,3%

Outros conflitos 3 4,8%

Bullying 18 29,5%

Conflitos familiares 51 83,6%

Violéncia fisica intrafamiliar 13 21,3%

Violéncia sexual intrafamiliar 6 9,8%

Negligéncia familiar 12 19,7%

Violéncia psicoldgica familiar 3 4,9%

Violéncia fisica extrafamiliar 1 1,6%

Violéncia sexual extrafamiliar 2 3,3%

Personalidade introversiva 13 21,3%

Motivos para a autolesdo Uso ou abuso de alcool e outras drogas 4 6,6%
Estimulo de amigo 17 27,9%

Acesso a internet 5 8,2%

Alvo de ciimes na escola 1 1,6%

Chamar atencao 2 3,3%

Depressao 1 1,6%

Doenca mental 1 1,6%

Luto 4 6,6%

Mudanca de escola 1 1,6%

Negligéncia familiar 1 1,6%

Raiva, tristeza 1 1,6%

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes em termos de idade,
foram identificados poucos adolescentes com 10 e 16 anos (1 em cada idade) e uma con-
centracdo maior na faixa etaria de 13 e 14 anos (50.9%). Esses dados confirmam os achados
de outras investigacdes, 0s quais mostram que os adolescentes comegam a se autolesionar
entre os 11 e 12 anos, mas que a maioria deles encontra-se na faixa entre 11 e 15 anos
(Moloney et al, 2024; Ribeiro et al., 2022; Syedet al., 2020; Chaves et al., 2019).

Chama a atencdo a idade média dos participantes com conduta autolesiva. Os resultados
mostram que individuos muito jovens vém utilizando esse recurso para enfrentamento de
seus conflitos, muitas vezes sem que medidas que interrompam tal comportamento sejam
tomadas. Portanto, estratégias de capacitacdo para a identificacdo precoce desse fendbmeno
e de outras formas de sofrimento mental na adolescéncia devem ser priorizadas em diferen-
tes instituicdes sociais.

Ao se inferir a categoria sexo, verificou-se que a grande maioria € do sexo feminino, 80.3%,
0 que também estd de acordo com os achados de outras investigacdes (Cronemberger et
al.,, 2019; Lu & Fran, 2020; Arruda et al., 2021). Esses dados devem ser entendidos como
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reflexo de um fendbmeno atravessado pelas questdes de género e da cultura, especialmente
em uma sociedade patriarcal e machista (Santos, 2015).

A prevaléncia da autolesdo em pessoas do sexo feminino também pode estar vinculada com
a incidéncia maior da depressdao em mulheres (Tardivo et al., 2019). Sobre isso, estudos mos-
tram a correlacdo entre autolesdo e depressao na adolescéncia (Cronemberger, & Silva, 2023;
Amaral et. al, 2021; Resett, & Gonzalez Caino, 2020; Tardivo et al., 2019, Chaves, et al., 2019),
especialmente em meninas. A associagao entre autolesdo e depressdao deve ser considerada
uma questdo psicopatoldgica importante e deve, portanto, ser alvo de investigacdo, pois pode
fundamentar estratégias interventivas e preventivas em salde mental do adolescente.

No que se refere aos conflitos em familia, as maiores prevaléncias foram em violéncia
conjugal (44.3%), doengas mentais na familia (34.4%) e violéncia contra criancas (32.8%).
Esses dados coincidem com os de outras investigacdes que apontam que, entre os principais
fatores desencadeantes da autolesdao em adolescentes, destacam-se as EAPs, especialmente
as vivéncias de testemunhar conflitos familiares ou conjugais, ou sofrer violéncia intrafami-
liar (Tardivo, et al., 2019; Chaves, et al., 2019; Resett, & Gonzalez Caino, 2020).

Entre os inUmeros motivos elencados para o comportamento de autolesdo, os mais ci-
tados foram vivenciar conflitos familiares (83,6%), sofrer bullying (29,5%), receber estimulo
de amigos (27,9%), sofrer violéncia fisica intrafamiliar (21,3%) e apresentar personalidade
introversiva (21,3%). Mais uma vez se destacam os conflitos intrafamiliares e as EAPs, os
quais podem desencadear efeitos adversos ao processo de desenvolvimento do jovem que,
sem outras formas para lidar com essas experiéncias conflitivas, pode lancar mado de com-
portamentos dirigidos ao corpo como forma de evacuacdo da energia intrapsiquica quan-
do ndo hd uma mentalizacdo adequada dos conflitos internos (Chaves, et al., 2019; Marty,
1998). Sobre isso, Marty (1998) destaca que uma mentalizacdo insuficiente € um modo de
funcionamento psiquico que pode estar relacionado a desarmonias afetivas ou traumaticas
na infancia, tais como negligéncia, autoritarismo, violéncia ou depressao. Por isso, a neces-
sidade de estratégias preventivas e interventivas no campo da saude mental, com o intuito
de ajudar as familias e os adolescentes no enfrentamento e manejo de conflitos afetivos e
emocionais, inclusive para diagnosticar precocemente quadros depressivos e de ma menta-
lizacdo associados as EAPs.

A seguir, sdo apresentados os resultados da Forca de Ego a partir da analise das respos-
tas as categorias do QD, de forma geral, e depois comparando entre Sexo e entre Grupos.
A Tabela 3 indica as medidas resumo. A pontuacdo média foi de 27.3 pontos, com desvio
padrdo de 7.8, variando de 7 a 42 pontos.

Tabela 3

Medidas Resumo para a Pontuacdo Geral da Forca de Ego

Média 27,3
Desvio padrao 7,8
Minimo 7,0
Ql 22,3
Mediana 28,5
Q3 32,0

Maximo 42,0



A pontuacdo média do GA (27,3), em termos da Forca do Ego na analise das categorias
do QD, indica ser baixa quando se toma a pontuacdo maxima (56,0) apresentada por Tardivo
et al. (2022). Apreende-se desses dados que os adolescentes com conduta de autolesdo
tendem a apresentar frageis mecanismos defensivos que ndo ddo conta de elaborar a ener-
gia pulsional e os seus conflitos, mobilizando-os a utilizar da via corporal (os cortes na pele)
como forma de canalizar e se livrar da angUstia que oprime seu psiquismo.

Dessa forma, seguindo as formulacdes de Marty (1998), ha indicios de que a experiéncia
traumatica advinda das EAPs nesses adolescentes pode interferir na integracdo e no fortale-
cimento do Eu, bem como no desenvolvimento de mecanismos defensivos que favorecem
a capacidade de mentalizacdo, ou seja, da elaboragdo psiquica da angustia e dos conflitos
internos por meio da simbolizacdo e representacdo. Dessa forma, em vez de revelarem uma
Forca de Ego capaz de elaborar mentalmente os conflitos e traumas, o que se percebe é a
presenca de um Eu fragil que demanda um ambiente acolhedor e sustentador quanto ao
sofrimento desses jovens.

Apresenta-se, na Tabela 4, as medidas resumo para as pontuagdes do Forca de Ego por
sexo. Para avaliar se houve diferenca significativa entre os grupos, foi utilizado o teste t-Stu-
dent para duas amostras independentes.

Tabela 4

Medidas Resumo para Forca de Ego entre 0s Sexos

Desvio

Sexo Média Padrio Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo N
Feminino 28,5 7,0 12,0 23,0 29,0 33,0 42,0 43
Masculino 21,7 9,1 7,0 14,5 22,0 31,0 33,0 9

A andlise da diferenca de pontuacdo da Forca de Ego em termos de sexo, com o p-value,
mostra que houve diferenca. O grupo feminino apresentou uma média um pouco mais alta
gue o masculino (28.5 contra 21.7), mas a diferenca entre os grupos nao foi significativa
(p-value = 0.0598). Contudo, destaca-se que o resultado ficou préximo do valor de corte,
indicando uma possivel tendéncia de diferenca.

Em funcdo dessa tendencia de diferenca entre os sexos, infere-se a necessidade de, em
futuras investigacGes, aumentar a amostra do grupo clinico e de adolescentes do sexo mas-
culino para verificar se ela se mantém ou se é confirmada a maior Forga de Ego em meni-
nas. Uma possivel explicacdo para um Ego menos fortalecido, e com mecanismos defensivos
menos evoluidos ou integrados, é apontada pela literatura, a qual demonstra que meni-
nos tendem mais ao uso de comportamentos externalizantes, ou seja, por meio de atitudes
manifestas que causam impacto no ambiente ou a si préprios, como a agressividade e os
comportamentos disruptivos. Ja as meninas revelam mais comportamentos internalizantes,
aqueles de ordem subjetiva e privada, que desencadeiam ansiedade e depressao (Pacheco
et al., 2022; Segamarchi et al., 2021).

Essa caracteristica de meninos demonstrarem mais comportamentos externalizantes tam-
bém repousa em uma representacdo da masculinidade atravessada pelas questdes de sociais
e culturais. E fato que, em nossa sociedade patriarcal e machista, os homens s3o condiciona-
dos aregular a expressdo emocional e afetiva, dada a incorporacdo de um modelo dominante



gue associa a razdo a masculinidade e a emocdo a feminilidade (Santos, 2015). Dessa forma,
o prejuizo em adolescentes masculinos na habilidade de expressar os sentimentos pode cul-
minar em um estilo de raciocinio concreto, objetivo, voltado para a realidade externa, com
uma vida interior pobre em termos dos mecanismos defensivos do Ego e com auséncia de
expressao afetiva diante de situaces traumaticas (Carneiro, & Yoshida, 2009).

Na Tabela 5, sdo apresentadas as medidas resumo para as pontuagdes do Forca de Ego
por grupo. Para avaliar se houve diferenca significativa entre os grupos de pesquisa, foi utili-
zado o teste t-Student para duas amostras independentes.

Tabela 5

Medidas Resumo para Forca de Ego — GA X GC

- Desvio - . -
Grupo Média Padrio Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo N
Autolesdo 27,3 7,8 7,0 22,3 28,5 32,0 42,0 52
Controle 39,0 4,1 29,0 36,0 40,0 42,0 47,0 63

Os resultados indicam que houve diferenca significativa entre os grupos. O GA apresentou
uma média muito menor que o GC (27.3 contra 39.0), sendo a diferenca entre os grupos
significativa (p-value < 0.001). Esses dados mostram-se relevantes, indicando menor indice
de Forca de Ego entre os adolescentes que praticam autolesdao quando comparados aqueles
do grupo Controle.

A fragilidade egdica desses adolescentes se torna evidente, o que parece explicar, em par-
te, a dificuldade em manejar ou elaborar os conflitos de forma adequada ou adaptada (por
meio da simbolizacdo e representacdo psiquica). A invisibilidade vivenciada, o sentimento
de desamparo, a perda de contato com um mundo considerado hostil, que os coloca em
situacdo de EAPs, e a auséncia de possibilidades de comunicagdo com o ambiente dificultam
a integracdo do Eu, gerando falhas nas funcdes dos mecanismos de defesa para lidar com os
sofrimentos afetivos e emocionais (Marty, 1998; Carneiro, & Yoshida, 2009; Pinto Junior et
al., 2019; Chaves et al., 2019).

Assim, a menor Forca do Ego no QD de adolescentes que se autolesionam parece aludir a
fragilidade de estruturacdo e integracdo do Eu e a qualidade de suas fungdes, especialmente
as defesas ineficazes diante dos conflitos internos e/ou interpessoais. Sem a possibilidade de
expressar sua angustia ou seu sofrimento pela via da representacdo, o que Ihes resta, entdo,
€ 0 uso do corpo por meio dos cortes na pele e das autolesdes.

Em funcdo dessas caracteristicas de fragilidade emocional, identifica-se a necessidade
de desenvolvimento e fortalecimento de estratégias interventivas de acolhimento e suporte
psicossocial para adolescentes em situacdo de risco e vulnerabilidade. Nesse sentido, po-
liticas publicas devem ser pensadas visando minorar os efeitos e o sofrimento psicoldgico
de adolescentes que se sentem sem a prote¢do de um ambiente suportivo para manejar os
conflitos afetivos e/ou emocionais.

Consideragoes Finais

Os objetivos da pesquisa foram contemplados, tendo sido apresentadas as caracte-
risticas sociodemograficas, os conflitos familiares que se associam as EAPs e as motivacdes



para a pratica da autolesdo. Além disso, por meio dos resultados do QD, o estudo apresentou
a analise da Forca do Ego de adolescentes que se autoagridem, quando comparados com
aqueles que ndo praticam tal conduta.

A pesquisa aqui descrita traz contribui¢cBes a area do Psicodiagndstico, em especial de
adolescentes em situacdo de sofrimento psiquico. O QD, técnica pouco conhecida no con-
texto brasileiro, apresentou nessa investigacdo bons resultados em termos de analisar a
forca e funcionalidade dos mecanismos de defesa do Ego. Evidencia-se, ainda, que outros
estudos com diferentes grupos clinicos e idades devem ser realizados, de forma a se obter a
aprovacdo do Conselho Federal de Psicologia para o emprego da técnica por psicologos em
sua atuacgdo profissional com a populagdo brasileira.

Também, apesar de se delinear caracteristicas importantes acerca da autolesdo e sua
relacdo com a forca egdica em adolescentes, por se tratar de um estudo transversal, ha
limitacdes inerentes ao método utilizado. A amostra é especifica de uma determinada re-
gido e ndo foi aleatdria, dependendo da permissdo dos pais para a participacdo, o que tam-
bém pode trazer algumas restricdes a generalizacdo dos resultados para a populacdo geral.
Sugere-se, em futuras investigacdes, o aumento da amostra e o desenho multicéntrico de
pesquisa para confirmar a relacdo entre autolesdo e fragilidade psiquica diante de conflitos
emocionais e interpessoais.
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