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AUTOLESAO NA ADOLESCENCIA: Fatores desencadeantes e suporte psicoldgico

Gilderlania Pereira Dos Santos?
Joel Lima Junior 2

RESUMO

A adolescéncia pode ser compreendida como uma fase mediadora entre a infancia e a fase
adulta, incluindo experiéncias e mudancas no campo fisico, psicoldgico e social da pessoa. A
autolesdo € um comportamento recorrente em adolescentes, especialmente no publico feminino.
Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo geral discutir acerca do comportamento de
autolesdo na adolescéncia. Como objetivos especificos, o estudo visa descrever os fatores de
risco e de protecdo que podem influenciar no comportamento de autolesdo na adolescéncia;
verificar como a familia pode contribuir nesse contexto; e por fim, evidenciar o papel da
Psicologia no atendimento do adolescente nesse contexto. Para alcancar tal compreensao, a
metodologia aplicada no estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
exploratdria e analise descritiva. Diante dos dados coletados, observou-se que a autolesdo é
uma préatica caracterizada pelo comportamento de agressdo intencional ao proprio corpo,
estando mais presente na adolescéncia, periodo em que 0S jovens passam por inumeras
transformacdes e desafios, como uma maneira de externar sentimentos e angustias. Sendo
assim, a familia desempenha uma funcéo crucial como figura de cuidado diante desta demanda,
bem como o suporte da Psicologia demonstra ser importante para compreender, lidar e
desenvolver possiveis intervencGes com objetivo de amenizar e tratar 0 comportamento
autolesivo em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Autolesdo na adolescéncia. Familia. Psicologia.

ABSTRACT

Self-injury is a very common behavior among adolescents, especially females. Adolescence
can be understood as a mediating phase between childhood and adulthood, including
experiences and changes in the physical, psychological and social spheres. With this in mind,
the general aim of this article is to discuss self-injury behavior in adolescence. As specific
objectives, the study aims to describe the risk and protective factors that can influence self-
injury behavior in adolescence; verify how the family can contribute in this context; highlight
the role of psychology in adolescent care in this context. To achieve this understanding, the
methodology applied in the study is characterized as exploratory bibliographical research and
descriptive analysis. Based on the data collected, it is understood that self-injury is a practice
characterized by intentional aggression towards one's own body, and is more present in
adolescence, a period in which young people go through countless transformations and
challenges, as a way of expressing feelings, conflicts and anguish. Thus, in addition to the active
role of the family in dealing with this demand, it is important to have the support of psychology
professionals to understand, deal with and develop possible interventions to mitigate self-
injurious behavior in adolescents.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada uma fase de transicdo complexa, caracterizada como um
periodo do desenvolvimento humano contido entre a infancia e a fase adulta, marcada por
mudancgas fisicas, psiquicas, sociais e comportamentais que impactam diretamente na saude do
adolescente. Essas transformacdes que ocorrem nos adolescentes estdo relacionadas ao meio
cultural no qual estdo inseridos, correspondendo as vivéncias e as oportunidades oferecidas,
que sdo capazes de influenciar no processo de transicdo (Silva, 2023).

Segundo Silva (2023), a autolesdo é um fendbmeno que geralmente se inicia na
adolescéncia, sendo considerado um fator de dificuldade para o desenvolvimento positivo desta
etapa da vida. Com isso, a familia constitui a principal fonte de socializacdo, ocupando um
lugar de destaque no desenvolvimento e formacao do adolescente; influenciando diretamente
no estado de humor, padrdes de comportamento e constru¢do de uma nova autoimagem, na qual
0 adolescente desenvolve eventos externos sobre si mesmo, a exemplo de padrdes de beleza ou
caracteristica fisica, podendo afetar sua autoestima.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), compreende as autolesdes como recurso
apaziguador frente a um momento de aflicdo com destaque a: arranhfes na pele e demais
regides do corpo, além de se apresentar como um fator de alerta para transtornos mentais.
Representa-se como um problema de saude publica mundial, com variacdo de prevaléncia de
10,1% a 75,9% entre adolescentes na Australia e em Cingapura, respectivamente. No Brasil,
foi identificado que 83,3% dos adolescentes praticaram autolesdes, entretanto, ha um déficit de
estudos que quantifiquem o nimero exato de adolescentes que praticam esse tipo de violéncia
em um panorama nacional (Moraes, 2020).

Com base no aumento constante de relatos em meu circulo social e em estudos feitos
em plataformas online, pude perceber que a grande maioria dos adolescentes sofrem pressoes
psicoldgicas adquiridas no meio familiar e social que levam eles a buscarem reflgio na
autolesdo. Com isso, apds os episodios, € comum os adolescentes relatarem um estado de bem
estar e alivio momentaneo um deslocamento do foco da dor emocional para a dor fisica, mas
logo em seguida relataram um sentimento de culpa, vergonha e tristeza por ter se cortado, tais
relatos me instigaram a se aprofundar no assunto, buscando entender melhor sobre esse
comportamento complexo e suas implica¢fes psicossociais.

O presente estudo justifica-se a partir de uma contribuicdo para a formagédo de
profissionais qualificados para lidarem e intervirem no atendimento dessas demandas,

aumentando o repertdrio de estratégias de enfrentamento e conscientiza¢éo sobre um problema



tdo sério e, muitas vezes, subestimado. Nesse sentido, visando colaborar para a identificacao
das causas e fatores de risco da autolesdo, que podera também contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais eficiente, diante do protagonismo que 0s
profissionais de Psicologia exercem na assisténcia em salde, especialmente em nivel de atencéo
primaria, torna-se essencial a compreensdo dos fatores e das motivacdes que levam a autoleséo;
a fim de evitar uma assisténcia ineficaz, com banalizagcfes e julgamentos que podem resultar
em experiéncias ruins e dificultar na procura aos servicos de saude. Desse modo, a autoleséo
tem se tornado um problema crescente entre adolescentes e jovens adultos, com impactos
significativos na salde mental e no bem estar desses individuos. Portanto investigar e
compreender esse fendmeno torna-se relevante para a sociedade como um todo.

Diante do exposto até aqui, 0 presente artigo tem como objetivo geral discutir acerca
do comportamento de autolesdo na adolescéncia. Diante disso, para alcancar o objetivo
supracitado, e para melhor desenvolvimento da pesquisa, foram adotados alguns objetivos
especificos, tais como: descrever os fatores de risco e de protecdo que podem influenciar no
comportamento de autolesdo na adolescéncia; verificar como a familia pode contribuir nesse

contexto; evidenciar o papel da Psicologia no atendimento do adolescente nesse contexto.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza inicialmente como uma pesquisa bibliogréafica que, de
acordo com Gil (2002), nessa pesquisa, a busca por informacBes em livros e artigos é
importante, uma vez que possibilita ao pesquisador explorar diversos fendomenos de forma mais
abrangente do que se fosse investiga-los diretamente. Essa vantagem é crucial quando o tema
de estudo envolve dados dispersos geograficamente.

O artigo aqui apresentado, caracteriza-se ainda como um estudo de natureza exploratdria
e descritiva. Segundo Gil (2002), pesquisas exploratorias tétm como fundamento conhecer e
debrucar-se sobre um tema em especifico, tornando o assunto mais viavel para a compreensao
de estudo, construindo hipoteses e argumentos, possibilitando novas formas de entendimento.
O autor ainda ressalta que o estudo descritivo tem como alcance descrever certas caracteristicas,
de uma populagdo ou fenémeno social, em especifico. Com analise de dados qualitativa, Gil
(2006) coloca que esses séo estudos que envolvem a obtencdo de informagdes por meio de
observacao, relatos, entrevistas, entre outras formas, que acontecem através de uma interacéo

entre 0 mundo e o sujeito, que ndo é expressa em NUMEros.



Partindo do pressuposto, ressalta-se que no presente estudo, a coleta de dados aconteceu
entre os meses de fevereiro e junho de 2024, utilizou-se textos somente em lingua portuguesa,
preferencialmente dos ultimos cinco anos, exceto livros/textos cléssicos importantes para o
estudo, encontrados em bases de dados como Google Académico e Scielo, assim como em
repositorios institucionais. Os descritos utilizados durante a busca englobam as seguintes

palavras-chave: adolescéncia; autolesdo na adolescéncia, familia e Psicologia.

3 ADOLESCENCIA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma legislacdo fundamental que visa
assegurar os direitos das criancas e dos adolescentes no Brasil, promovendo sua protecéo
integral e garantindo seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade. Desse modo, o0 ECA estabeleceu que individuos entre 12
até os 18 anos de idade sdo considerados criancas e adolescentes. Para tanto, sentenciou a
efetivacdo dos direitos no que se refere a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, ao esporte,
lazer, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil,1990).

Partindo de uma perspectiva histérica, a adolescéncia € definida como um
acontecimento ou processo que demarca a transi¢do da vida infantil para a vida adulta. Entéo
s0 foi a partir do século XVI, que ocorreu a divisdo da infancia, juventude e velhice; sendo que
na ldade Média, por exemplo, adolescentes e criangas eram vistas como pequenos adultos havia
uma falta de distincdo clara entre infancia e vida adulta esperando-se que assumissem
responsabilidades préatica desde cedo (Vieira, 2019).

Dessa forma, a expressdo adolescéncia pode ser compreendida como um periodo
mediador entre a infancia e a fase adulta, isso, incluindo experiéncias de mudancas e
transformacdes no campo fisico, psicologico e social. Com base neste conceito, destaca-se a
fase da puberdade, identificada como um momento essencial na vida do adolescente, e que
resulta em uma necessidade de reorganizagdo emocional para lidar com todas as mudancas que
reflete em seu desenvolvimento (Vieira, 2019).

Tendo em vista o que se dispde pela OMS, a adolescéncia é o periodo transitério entre
a infancia e idade adulta, o qual se estende dos 10 aos 19 anos. Nesse estagio, o adolescente
sofre uma serie de modificac6es no que refere ao ponto de vista bioldgico, psicologico e sexual,
sendo permeadas por desafios do desenvolvimento; que incluem ao adolescente adaptar-se as

mudancas fisiolégicas e anatdbmicas, a inser¢do de um amadurecimento sexual em um modelo



pessoal de comportamento, ou seja, a necessidade do afastamento progressivo dos pais e da
familia e o estabelecimento de uma identidade individual, sexual e social (Silva, 2020).

As mudangas bioldgicas que ocorrem na puberdade sdo universais e visiveis, sdo
transformacdes que ocorrem no corpo das criancas, dando-lhes altura, formas e sexualidade de
adultos. De inicio, a adolescéncia apresenta-se vinculada a idade, por sua vez, referindo-se a
biologia e ao que diz respeito ao estado de capacidade do corpo. Essas mudancas que ocorrem
ndo transformam o individuo por si s6 em um adulto, sdo necessérias outras mudancas mais
variadas e menos visiveis para se alcancar a maturidade, sdo mudancas e formas de adaptagdes
que conduzem o individuo para a vida adulta (Schoen-Ferreira, 2010).

Dessa forma, puberdade é denominada como um momento de acelerado
desenvolvimento fisico e amadurecimento sexual, que acontece de formas diferentes entre
meninos e meninas, sendo bastante afetada pelo contexto social e, contexto esse que varia de
cultura para cultura (Berger, 2012). Desse modo, a puberdade é fator de grande importancia
para a construcdo da identidade; pois marca o luto pelo corpo infantil e a necessidade de
mudanca do autoconceito, por isso é algo que gera muita instabilidade no jovem que se vé em
um paradigma entre perder sua identidade infantil e ter que se adequar ao mundo adulto.

Pode-se afirmar, no entanto, que a adolescéncia pode ser considerada uma fase de
transicdo complexa, onde o individuo passa por grandes mudancas. No que diz relacdo as
mudancas fisicas destaca-se a ocorréncia da maturidade reprodutiva que ocorre com o
amadurecimento do corpo e do cérebro do adolescente, tendo por outro lado, em detrimento das
mudancas cognitivas pode-se ser perceber o desenvolvimento da habilidade no modo de pensar
ou agir a exemplo o raciocinio, da atencdo ou do aprendizado, e as modifica¢fes de cunho
psicossocial destaca-se a busca de identidade, autonomia e a formacéo de relacGes interpessoais
(Vieira, 2019).

Embora sejam tratadas, principalmente as modificacdes fisicas e psicoldgicas, esse
periodo ndo se limita apenas a mudancas individuais, abrangem também influéncias histéricas
e culturais que definem a adolescéncia como um processo de transformacgdes. Tendo como
entendimento que devem ser ultrapassadas as definicdes que naturalizam e universalizam a
perspectiva da adolescéncia, é imprescindivel que haja um olhar voltado, também, para a
individualidade do sujeito partindo do contexto social que a pessoa esta inserida, uma vez que
a construcédo da subjetividade se da a partir do contato com o meio (Alves, 2020).

Nesse contexto, atualmente a adolescéncia ganha uma atencao especial e um espago no
cendrio social e cultural. E considerada uma fase transitdria entre a crianca e o ser adulto,

marcada por transformacoes fisicas e bioldgicas significativas, bem como por complexas



implicacdes psiquicas resultantes de um processo interno onde o sujeito questiona tudo e todos
a sua volta na tentativa da sua propria descoberta (Vieira, 2019). Sendo assim, a fase de
adolescéncia pode ser muito desafiadora para os pais, responsaveis e/ou cuidadores, que por ser
compreendida como “fase de rebeldia”, o adolescente tende a ndo externar as suas emogdes por
receio de ndo ser compreendido.

Em outra perspectiva, Knobel (1992, p. 30) afirma que “a consequéncia final da
adolescéncia seria um conhecimento de si mesmo como entidade bioldgica no mundo, o todo
biopsicossocial de cada ser nesse momento de vida”. Essa percepgao pode moldar perspectivas
e escolhas ao longo da vida, isso leva a crer que o individuo precisa formar um conceito de si
mesmo, reconstruir sua visdo sobre seu préprio corpo e modificar suas condutas e valores a
partir da interacdo social para definir sua identidade.

Segundo Almeida (2018), devido os adolescentes passarem por uma perda temporaria
da identidade, torna-se comum que eles utilizem o corpo como um quadro de representacdes
para os conflitos que ndo alcancaram, ainda, elaboracdo e simbolismo. Sendo assim, as
mudancas corporais que sdo caracteristicas da adolescéncia, proporcionam em certos
momentos, a utilizacdo do corpo como uma forma de descarga das experiéncias emocionais
dolorosas, ao mesmo tempo em que oferece um palco para a dramatizacdo de conflitos e
fantasias evocadas nesse periodo.

Ademais, a adolescéncia é um periodo marcado por diversas transformaces e desafios,
de tal modo que pode desencadear uma vida instavel e agitada para o individuo, isso pode
ocasionar, dentre tantas outras coisas, momentos de desequilibrio e instabilidade, que podem
gerar sentimentos de angustia, tristeza, inseguranca e também a autolesdo como uma forma de

machucar a si mesmo (Vieira, 2019).

4 ADOLESCENCIA E AUTOLESAO

Conforme o adolescente vai perdendo sua condi¢éo de crianca e sua identidade infantil,
inicia-se a defini¢do da identidade adulta e durante a busca dessa nova identidade as imagens
parentais introjetadas, que na maioria das vezes sao projetadas pelo mundo externo satisfatorio,
irdo permitir ao adolescente que 0 mesmo elabore as crises internas que ele ira vivenciar. Desse
modo, a familia, 0s amigos e a sociedade sdo de grande importancia para ajudar o adolescente
a formar sua identidade. O jovem se estrutura a partir das opinides alheias e dai comeca a

construir sua personalidade. Muitas vezes esses jovens preferem uma identidade negativa,
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melhor ser alguém perverso, indesejavel com uma personalidade dificil a ndo ser nada (Chaves,
2021).

Do ponto de vista do desenvolvimento do adolescente Bock (2007) argumentou que a
adolescéncia € um periodo que ndo é cabido pensar como um periodo natural de
desenvolvimento e um ciclo natural entre a idade adulta e a infancia. Segundo a autora, a
adolescéncia é considerada uma construcdo social que afeta a subjetividade e o
desenvolvimento do homem moderno, e ndo um periodo natural de desenvolvimento. Este €
um tempo criado, compreendido pelos homens. Estdo relacionados a ela marcadores do
desenvolvimento do corpo.

Em varias culturas, sejam elas primitivas, modernas ou contemporaneas, a forma de
comunicacdo através do corpo € uma pratica comum e desempenha um papel significativo nas
relacdes sociais. Em torno disso, 0 homem recorre a marcas utilizadas em seu corpo, como
uma forma de expressdo ou comunicar sua identidade, emocdes, fé, crenca e entre outras
determinagfes, como também, ao longo da historia, sdo tratadas as lesbes auto infligidas
(Aragjo et al., 2016).

No geral, a pratica da autolesdo é caracterizada pelo comportamento de agressao
intencional ao préprio corpo, sem intenc@es suicidas, a exemplo de cortes, queimaduras, bater,
morder, cutucar os ferimentos ou cocar até provocar feridas. Esse ato pode envolver
movimentos intencionais, repetitivos e estereotipados que estdo ligados a uma finalidade, de
modo que ndo sejam provenientes de um transtorno psiquiatrico ou neurologico previamente
diagnosticado. Dentre esses comportamentos, bater a cabeca, morder os labios ou outras partes
do corpo, colocar os dedos nos olhos entre outros (Freitas, 2017).

A OMS inclui a autolesdo no contexto da violéncia auto infligida, uma vez que
corresponde ao uso intencional de forga fisica real ou de ameacga contra si proprio (OMS, 2014).
Os tipos de violéncia auto infligida sdo: tentativas de suicidio, suicidio, autoflagelacdo,
autopunicdo e autolesdo. Assim, a vigilancia dos comportamentos de auto dano tem sido cada
vez mais priorizada em niveis nacionais e internacionais nos ultimos anos (Fonseca, 2018).
Conforme o boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da
Saude, entre 0 ano de 2019, 2011 até 2018, foram notificados o total de 339.730 ocorréncias
de automutilagdo, sendo 45,4% dessas, em jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos (Oliveira;
Souza; Costa, 2021).

Segundo Fonseca (2017) estudos apontam que o comportamento de auto lesdo, quase
sempre inicia durante a fase da adolescéncia, entre os 13 e 14 anos e pode persistir por 10 a 15

anos. A persisténcia desse comportamento vir a ocorrer pode estar relacionada a inumeros
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fatores determinantes como o adolescente se lesionar na tentativa de eliminar ou reprimir
estados cognitivos e emocionais indesejados; para geral um estado emocional desejavel; que
muitas vezes sao causados por busca de atencdo e de baixa autoestima ou tentativa de fugir de
alguma responsabilidade.

Ademais, 0os comportamentos auto lesivos podem ser divididos em quatro categorias:
estereotipado, grave, compulsivo e impulsivo. O estereotipado € uma forma de comportamento
autodestrutivo que segue padrdes repetitivos e predefinidos, incluindo autolesdo fisica
deliberada como cortes ou queimaduras. O grave refere-se a a¢fes autolesivas que resultam em
danos fisicos significativos ou em risco eminente de morte, podendo incluir lesdes graves como
cortes profundos, queimaduras extensas, ingestdo de substancias tdxicas em grande quantidade
ou qualquer comportamento que coloque imediatamente a vida da pessoa em perigo (Almeida
et al.,2018).

O comportamento compulsivo refere-se a agdes repetitivas e persistentes de autoleséo
que sdo realizadas como resultado de uma compulsé@o ou necessidade intensa de se machucar,
muitas vezes associada a transtornos como o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ou
transtorno de escoriacdo. Nesse contexto, 0 comportamento autolesivo impulsivo refere-se a
acOes autolesivas realizadas de maneira repentina e sem planejamento antecipado,
frequentemente em reagdo a uma intensa experiéncia emocional, como raiva, tristeza ou
decepgédo. Como essas lesdes tém um mesmo padrdo, compreende-se que variam de casos mais
graves para 0s mais brandos, tendo a possibilidade de colocar a vida do individuo em risco.
Desse modo, a grande maioria das pessoas que praticam a autolesdo ndo sente desconforto e
nédo planejam esconder tal comportamento (Almeida et al., 2018).

Alguns estudos indicam diferentes padrdes comportamentais praticados por individuos
que se lesionam, como por exemplo, a frequéncia em que 0 comportamento acontece, podendo
permanecer durante dias ou algumas horas e permanecer por semanas ou anos. Em pauta aos
objetos mais utilizados, podem ser destacados o uso de navalhas, giletes e facas, bem como nas
praticas mais usadas na autolesdo, podem ser destacadas cortes, bater, queimar, morder, cocar,
beliscar, arranhar a pele, quebrar ossos, prejudicar a cicatrizacdo de feridas, bater partes do
corpo contra a parede ou objetos e dentre outras agdes (Almeida, 2017).

Diante do exposto, o comportamento de autolesdo é utilizado de forma intensa pelos
adolescentes como uma forma de lidar com suas emocdes, ja que, como Visto, & nesse periodo
da adolescéncia que esses individuos conseguem identifica-las e vivé-las com maior
intensidade. O comportamento surge, dessa forma, como uma maneira de encarar as variadas

crises dessa faixa etaria (Almeida et al., 2018).
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5. ADOLESCENCIA E AUTOLESAO:
5.1 FATORES DE RISCO

A adolescéncia é uma fase especifica do ciclo de vida, com caracteristicas tipicas e
experiéncias Unicas, onde as mudancas biologicas, cognitivas e sociais fazem dos adolescentes
um alvo prioritario para intervencdes do setor da salde. 1sso se justifica porque a necessidade
de adaptacdo a essas mudancas biopsicossociais pode levar o adolescente a vivenciar
comportamentos de risco, ou seja, situacdes e recursos potencialmente prejudiciais a sua salde
(Lopes, 2022).

Desse modo, o comportamento autolesivo pode ocorrer em varias faixas etarias, tendo
uma predominancia maior no sexo feminino ao comparar estudos conduzidos em diferentes
grupos etérios. Além disso, os adolescentes apresentam uma prevaléncia mais alta ao longo da
vida do que os adultos. No que se refere aos inimeros fatores de risco, destacam-se:
caracteristicas da personalidade, transtornos psiquiatricos, problemas sociais, problemas
familiares, uso de substancias psicoativas, entre outros. Apesar de ndo ser acompanhada da
intenc@o de morte, a auto leséo aparece como um fator preditor para 0 comportamento suicida
(Fonseca, 2018).

Diante do que foi dito, entre os comportamentos de risco apresenta-se o comportamento
autolesivo, que é definido como uma forma de agredir e ferir 0 proprio corpo, essas agressoes
podem ser feitas com objetos ou substancias com o intuito ou ndo de morte. Um dos maiores
desafios sobre a autolesdo encontrados pela literatura é saber diferencia—la das tentativas de
suicidio, pois alguns autores s6 consideram a autolesdo sem a presenca de uma intenc¢éo suicida,
ja outros abordam esses fenémenos como parte de um mesmo continuo (que vai desde a ideacdo
autolesiva até o suicidio consumado), de modo que ao diferencia-los completamente podem-se
subestimar os riscos e investir recursos insuficientes de tratamento e prevencéo (Aragédo Neto,
2020).

Silva (2020), apresenta dados importantes a respeito do problema do comportamento de
autolesdo: 0 mesmo traz que esse comportamento ocorre em diferentes idades, que embora seja
mais observado em adolescente do sexo feminino, ndo é exclusivo desse sexo. Esse
comportamento inicia, no geral, entre as idades de 13 e 14 anos, podendo durar por 10 ou 15
anos e até mais. Nesse viés, o comportamento de autolesdo prevalece nessas idades entre
adolescentes ingleses 6,9%, entre os japoneses 35,8% do sexo masculino e presidiarios, e entre

os adolescentes americanos 45%.
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Conforme Aragéo Neto (2020), a adolescéncia esta crescendo nas sociedades ocidentais
nas Ultimas décadas. Isso se deve, em parte, as melhores condi¢fes de nutricdo e a outros
elementos que levam ao inicio mais precoce da puberdade, resultando em um periodo
adolescente mais longo. A complexidade da vida moderna e as maiores demandas de formacéo
profissional também sdo fatores que contribuem para esse prolongamento, fazendo com que a
dependéncia dos pais se estenda, adiando o término dessa fase.

Durante a fase da adolescéncia, existe uma tendéncia natural para se aproximar dos
pares, mas como primeiro ndcleo de socializacdo, a familia pode fornecer elementos-chave de
desenvolvimento através do estabelecimento de regras e limites, de modelos positivos e de
autonomia no ensino. No entanto, 0 comportamento autolesivo esta associado a niveis mais
elevados de estresse parental, bem como a estilos parentais mais criticos e hostis, isto €, uma
situacdo familiar caracterizada por relacbes em que as emoc6es de um individuo sdo evitadas,
rejeitadas ou arbitrariamente ignoradas, pode aumentar a reactividade emocional e aumentar a
vulnerabilidade ao comportamento auto-lesivo (Da Silva Santo, 2022).

Nesse vies, as dificuldades no funcionamento familiar estdo associadas ao envolvimento
do adolescente em comportamentos de risco, sendo um deles a autolesao. Estudos identificam
que entre os fatores de risco para autolesdo na adolescéncia estd a questdo relacionada a
estrutura familiar que este pertence, onde os pesquisadores destacam a auséncia dos pais,
conflitos familiares, falta de suporte familiar, relacbes parentais conflituosas, separacdo dos
pais, uso de alcool e outras drogas na familia, criticas, instabilidade familiar, desacordo familiar
e relacdo ndo saudavel com a figura materna ou paterna (Guimardes, 2022).

Devido a dependéncia dos pais, é importante mencionar a respeito da familia atual, que
traz desafios para seus integrantes, desafio esses como: romper com o isolamento dos
adolescentes, lidar com as oscilagBes de humor tipicas dessa fase da vida, as birras. Desse modo,
torna-se evidente que as relacbes familiares passaram por transformacdes, estamos em um
momento em que a comunicacdo e o carinho sdo valorizados, ao contrério das familias
tradicionais, em que as ordens dos pais eram seguidas sem questionamentos. O modelo
autoritario adotado no passado ndo tem mais lugar nos dias de hoje (Maciel, 2021).

Desse modo, apesar do relacionamento entre adolescentes e pais ser algo primordial,
nem sempre isso significa encontrar serenidade ou tranquilidade, pois nesta fase ha uma busca
por independéncia devido aos impulsos biologicos e psicologicos, o que gera conflito, ja que
0s pais desejam manter o controle. Em outro ponto, existe um mal-entendimento entre as
geracOes: os pais acreditam que seus filhos tém mais ressentimentos do que realmente tém,

enquanto os adolescentes percebem o desejo dos pais de domina-los como maior do que
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realmente €. Em suma, € crucial que cada geracdo compreenda melhor a outra, e que as
preocupacOes sejam expostas (Aragdo Neto, 2020).

Nesse contexto, a adolescéncia pode ser caracterizada como uma fase vulneravel por ser
um momento de fortes mudancas, incertezas e questionamentos. Sendo que, esta
vulnerabilidade pode ser expressa em trés dimensdes interdependentes: individual, social e
programatica. A dimensdo individual refere-se as circunstancias do estilo de vida de um
individuo, estando associada a quanto conhecimento, valores, interesses, crencas, desejos,
atitudes e relagcbes sociais uma pessoa possui em relacdo a um problema ou condi¢do. A
dimenséo social inclui meios de comunicacdo, educacao, recursos materiais, influéncia politica
e barreiras culturais, e tais fatores levam a pessoa a buscar a liberdade de expressao e a mudar
seu comportamento de forma positiva ou ndo. Por fim, a dimensdo programatica refere-se as
instituicdes, principalmente nos dominios da saude, cultura, educacdo e assisténcia social,
analisando quais os esforcos e atividades institucionais que se dirigem a populacgéo para que as
pessoas Ndo caiam em perigo e sejam protegidos contra suas préoprias perdas (Lopes, 2022).

Com isso, alguns autores relacionam a exposi¢do a vulnerabilidade a autonomia
adquirida aos poucos pelo adolescente e aos comportamentos de riscos que pode adotar, entre
eles encontra-se a exposicdo e pratica a auto violéncia. Determinados fatores de natureza
individual e social também podem contribuir com o desenvolvimento do comportamento auto
lesivo. Posto isso, tem sido bastante discutido na literatura a invisibilidade dos adolescentes que
apresentam o comportamento de auto lesdo, que pode inclusive ser dupla, considerando o
descaso com os problemas juvenis e a ndo percepcao das autolesdes que pode repercutir no
individuo adulto. Todo o vinculo envolvido nas relacBes interpessoais é identificado como
relevante e protetor a fim de evitar as tentativas de suicidio (Alves; Silva; Vedana, 2020). O
apoio familiar pode ser determinante para o enfrentamento de sentimentos depressivos, ao inves
de se recorrer a autolesdo, por exemplo.

Nesse contexto, o adolescente que ndo esta introduzido em uma determinada turma tera
maior dificuldade em enfrentar suas crises e, desse modo, encontrando sofrimento por néo ter
com quem compartilhar suas davidas, fantasias, angustias e desejos. Assim sendo, as
vestimentas, girias, entre outros, sdo utilizadas no grupo como uma defesa contra a angustia.
Em torno disso, Macedo (2020) ainda menciona que a identidade do adolescente é enriquecida
por meio de outros relacionamentos, forma, permitindo o crescimento, sociabilidade e
integracao.

Segundo Silva (2020), o ambiente em que 0s jovens estdo inseridos pode contribuir para

o desenvolvimento de comportamentos autolesivos e também pode ajudar a identifica-los. No



15

que diz respeito ao espaco escolar, este pode ser visto como uma aliada poderosa porque € onde
os adolescentes passam a maior parte do tempo, podendo assim aparecer sinais desse
comportamento. Para mais compreensdo, 0 autor reitera 0 argumento acima de que o0s
adolescentes se envolvem em comportamentos autolesivos com o objetivo de aliviar a dor
emocional profunda, prejudicando o seu proprio corpo.

Neste sentido, 0 comportamento autolesivo torna-se uma alternativa de fuga da dor
psicoldgica, permitindo que o adolescente esqueca temporariamente o problema, transferindo
a dor emocional para a dor fisica. Esses sentimentos podem ser observados no ambiente escolar,
em que a motivacao e o desempenho académico comegam a diminuir a medida que as criancas
passam da familiaridade do ensino fundamental para os anos mais estressantes do ensino médio
(Silva, 2020).

5.2 FATORES DE PROTECAO

Além dos diversos fatores que aumentam e potencializam o risco de comportamento
autolesivo, ha inumeros fatores que atuam como protetores diante dos atos autolesivos
praticados por adolescentes. Esses fatores protetores incluem caracteristicas e situacdes
pessoais, coletivas e socioculturais que, quando presentes ou fortalecidas, estdo associadas a
um menor risco e a prevencdo de comportamentos autolesivos. Santos et al. (2020) apontam
como fatores protetores as boas relagdes familiares; bom suporte social; estilo de vida saudavel,
identificacdo efetiva com valores culturais entre outros.

Acredita-se que a familia desempenha uma funcdo crucial no que se refere a saude fisica
e mental dos jovens, gerando elementos de protecdo capazes de evitar o desenvolvimento de
problemas como a depressao. Considerando os aspectos emocionais e ligados ao apoio familiar,
que envolvem gestos de afeto, comunicacdo, atencéo e liberdade, lagos afetivos proximos,
cuidado e autonomia entre os membros da familia. Portanto, ressalta-se a importancia dos lagos
familiares para a construcdo de relacionamentos saudaveis na vida dos adolescentes (Mendes,
2023).

Enfatiza-se que os pais, como figuras de cuidado, desempenham o papel primordial de
educadores dos filhos, ajudando-os com orienta¢des diarias que transmitem valores, normas e
comportamentos essenciais para integragdo e convivéncia harmoniosa em sociedade. Os
vinculos positivos entre pais e filhos e o tempo de qualidade que passam juntos constituem um
fator de protecdo. A familia, se bem adaptada, serve de equilibrio e harmonia, e o adolescente

que cresce e se desenvolve num ambiente positivo pode ter a chance de vivenciar a adolescéncia
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sem grandes obstaculos. Esta familia que funciona bem deriva de um conjunto de valores que
incluem apoio, coeséo e comunicagéo entre seus membros (Aragédo Neto, 2020).

Diante do exposto, a promocao e a manutencao de relagdes proximas e saudaveis podem
aumentar a resiliéncia individual, atuando como fator protetor contra comportamentos
autolesivos. O circulo social pessoal, constituido pelo parceiro, familia, colegas e amigos tem
uma grande influéncia sob um individuo, tornando-se um suporte fundamental em tempos de
conflitos e problemas. Amigos e familiares podem assumir um papel significativo ao nivel
social, emocional e financeiro do adolescente, amortecendo o impacto de fatores de estresse
externos. Estas relacdes sdo sobretudo protetoras para os adolescentes, que tém um maior nivel
de dependéncia (Tomé et al., 2019). E de notar que o sentimento de pertenca a uma familia, a
uma escola, a um grupo, a uma instituicdo ou até mesmo a uma comunidade, pode proteger o
adolescente de comportamentos autolesivos.

O sedentarismo afeta a satde fisica e mental do adolescente, desse modo, se torna
importante a pratica de exercicios fisicos entre os jovens, pois contribui para 0 aumento da auto
estima, a diminuicdo do estresse, além de contribuir no desempenho escolar e no bem estar de
forma geral. Dessa forma, adotar um estilo de vida saudavel na adolescéncia pode criar habitos
duradouros que ajudam a lidar com o estresse e emocdes negativas de forma mais eficaz ao
longo da vida, promovendo o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento positivos e
construtivos, que sdo alternativas a autoleséo para lidar com dificuldades emocionais (Costa,
2021).

De fato, a literatura apresenta que o bem-estar subjetivo e estratégias eficazes, de coping
positivas podem proteger os adolescentes do comportamento autolesivo e até mesmo do
suicidio. Diante disso, a estabilidade emocional e uma visdo otimista, juntamente com uma
identidade bem desenvolvida, ajudam o adolescente a lidar com as dificuldades da vida. Uma
boa autoestima e uma capacidade eficaz de resolucdo de problemas, incluindo a habilidade de
procurar ajuda quando necessario, também podem diminuir o impacto dos fatores de risco e
adversidades na infancia (Lopes, 2022). Com isso, é de grande importancia um estilo de vida
saudavel na adolescéncia que promova o bem-estar fisico e mental.

Segundo Silva (2020), a identificacdo efetiva com os valores culturais torna-se um fator
de protecéo importante, pois diz respeito a um senso de pertencimento, significado e identidade.
Quando o adolescente se sente conectado aos valores e tradicdes de sua cultura, ele pode
encontrar apoio e orientacdo para enfrentar desafios emocionais e conflitos internos. Além
disso, as comunidades culturais muitas vezes tém sistemas de apoio e redes de suporte que

podem ajudar o adolescente a lidar com o estresse e as pressoes da vida. Ter uma base cultural
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solida pode promover resiliéncia emocional e fornecer um senso de proposito, o que pode ajudar
a prevenir a autoleséo.

Neste contexto, a identificacdo de adolescentes em situacdo de vulnerabilidade é
essencial para elaborar estratégias de prevencdo e enfrentamento diante dos comportamentos
de autolesdo que impactam esse grupo etario (Brito, et al, 2021). Com isso, € muito importante
estar atento aos sinais, uma vez que 0s jovens costumam demonstrar quando necessitam de
auxilio, ajuda. Dessa forma, a identificacdo dos fatores de protecdo pode contribuir
significativamente para reduzir tais comportamentos. Em resumo, a realizacao de atividades de
lazer, seja de forma individual, junto de um grupo ou na comunidade, revelou-se um fator de
protecdo eficaz, reduzindo em até 80% as chances de tentativa de suicidio ou autolesao.

Brito et al (2021), ressaltam a caréncia de estudos que analisam o impacto das politicas
publicas de satde no Brasil, destacando ainda, a importancia de controlar os fatores de risco
referentes ao comportamento autolesivo e atribuir o acesso aos aspectos psicologicos e sociais
colaboram para a diminuicdo desse agravo. Nesse contexto, a autolesdo necessita ser
compreendida pela ética da prevencdo, por isso, ha uma necessidade de conhecer os fatores de
protecdo que contribuem para a diminuicdo ou o fim desse comportamento, chamando a aten¢éo
para um novo olhar de efetividade das politicas publicas em individuos que estdo em situacdo
de vulnerabilidade social.

Embora a familia e outros elementos de protecao ajudarem a lidar com o comportamento
de autoleséo e outros problemas psicolédgicos, segundo a OMS e a Organizacdo Pan-Americana
da Saude, em todo o mundo, estima-se que de 10% a 20% dos adolescentes tenham problemas
de salide mental como: psicose, ansiedade, autolesdo, etc. Como o comportamento de autolesdo
é um problema em todo o mundo, o mesmo, tem o potencial de causar danos fisicos,
psicoldgicos e psicossociais. Medidas de compreensdo e intervencao sdo necessarias para que
seja possivel identificar aqueles adolescentes que possam ser motivados a exercer tal ato
(Macédo, 2018).

Nesse viés, outros elementos que podem ajudar a diminuir o comportamento de
autolesdo estdo relacionados ao treinamento e qualificacdo dos profissionais que trabalham na
area da saude, assegurando um diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos. Segundo
0s registros dos hospitais de emergéncia no Brasil, a maioria dos profissionais da salde ndo
estdo devidamente preparados para lidar com tais situaces. Isso resulta em abordagens
superficiais, frequentemente baseadas apenas em prescricdes medicas e sem uma avaliagdo
psicossocial adequada, resultando em um tratamento pouco eficaz e com alto risco de

reincidéncia e suicidio (Mendes, 2021).
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6. O SUPORTE DA PSICOLOGIA NO ATENDIMENTO DO ADOLESCENTE QUE SE
AUTOLESIONA

A intervencdo psicologica visa compreender as causas subjacentes das autolesdes,
oferecendo estratégias de enfrentamento e promovendo o desenvolvimento de habilidades
emocionais que ajudam o adolescente a lidar com suas emocgOes de maneira saudavel e
construtiva. Como colocado ao longo do trabalho, a autolesdo é um comportamento complexo
e multifacetado que desafia profissionais de saide mental em todo 0 mundo. A vista disso,
compreender as motivaces e mecanismos subjacentes a esse fendmeno exige uma abordagem
interdisciplinar, que considera diferentes perspectivas teoricas e praticas. Sabe-se que a
Psicologia é composta por diversas abordagens, cada uma com suas peculiaridades que apontam
por diversos caminhos quando se vai lidar com um determinado problema. Desse modo, 0
presente artigo optou por dar énfase a trés abordagens que compreendem eixos comuns da
Psicologia: a Analise do Comportamento, a Psicanalise e a Gestalt-Terapia.

Primeiramente, vale ressaltar que cada uma das abordagens supracitadas fornece um
quadro unico para entender e tratar a autolesdo, seja através da observacdo de padrbes de
comportamento, da exploracdo do inconsciente ou do enfoque na experiéncia presente e na
percepcdo (Silva, 2019). No que diz respeito a Analise do Comportamento, a mesma busca
explicar a funcdo dos comportamentos autolesivos através da relacdo entre organismo e
ambiente. Em um estudo voltado para o “Sentir na pele”, os autores afirmam que a autolesdo
pode estar vinculada ao ambiente em que a pessoa se insere, dando a compreender que 0
determinado comportamento pode ser uma consequéncia de alguma experiéncia negativa, ou
até mesmo um modo de buscar ser percebido em seu meio (Silva; Souza; Faria, 2019). “As
condutas de risco ou ataques ao corpo sdo, mais frequentemente, passageiras técnicas de
sobrevivéncia para romper a gravidade do sofrimento e para resistir. Sdo, paradoxalmente,
solu¢des, mesmo que tenham uma dose de veneno mais ou menos acentuada” (Le Breton, 2012,
p.42).

Dessa forma, a terapia analitica comportamental ressalta a importancia de ajudar o
adolescente na construgéo de novos comportamentos ou fortalecer comportamentos adequados
ja obtidos. Assim, a relacdo que se constroi entre o terapeuta e o cliente também é muito
importante, pois afeta diretamente o resultado da terapia. Skinner (1978), em seu livro, descreve
0 termo como uma situa¢do em que o cliente se encontra inicialmente em um estado aversivo

e, a medida que o terapeuta demonstra capacidade de modificar seu sofrimento, estabelece-se
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uma relacdo positiva e refor¢adora. Logo, o terapeuta deve ter tempo para manter contato e
reforgar o que se mostrou terapéticamente eficaz. Portanto, o terapeuta deve criar uma relagéo
ndo punitiva com o cliente, evitar qualquer tipo de critica ou oposi¢éo ao seu comportamento e
dar ao cliente a oportunidade de se expressar livremente sem censura, sem julgamento (Da
Silva, 2018).

Dessa forma, a teoria da analise do comportamento pode ajudar no tratamento de
adolescentes que se autolesionam ao identificar e modificar os comportamentos problematicos
e os fatores que os mantém. Por meio de técnicas como o reforgo positivo, € possivel substituir
comportamentos autolesivos por comportamentos mais saudaveis. A analise funcional do
comportamento, que envolve identificar antecedentes e consequéncias das autolesdes, permite
desenvolver intervencOes personalizadas que reduzem a frequéncia dessas agdes. Além disso,
estratégias de modelagem e treino de habilidades sociais podem ser usadas para ensinar ao
adolescente formas mais adaptativas de lidar com estresse e emocdes negativas (Cippi, 2011).

Levando em conta a frequéncia com que as palavras "adolescéncia” e "puberdade” sdo
citadas, € importante discutir alguns aspectos sucintos sobre a juventude na visdo da Psicanalise.
Embora Freud tenha dado mais destaque ao termo "puberdade™ do que "juventude” em sua obra
"O eu e o id" (1923), ele sugere que a juventude deve ser encarada como um periodo de
exploracBes. Durante esse processo, ha uma reestruturacdo da organizacdo psiquica infantil,
que previamente era orientada pela logica falica, competindo ao jovem a responsabilidade de
organizar sua subjetividade por meio de um trabalho psiquico.

Quanto ao conceito de autolesdo para a psicanalise, Lacan (1967-1968) salienta que "o
ato &, por si s, um dizer". (p. 93) Em suma, entre as formas que esse dizer esta sendo expresso,
Lacan (1962-1963/2021) faz uma importante diferenciagdo entre o acting out e a passagem ao
ato, a partir da analise da posi¢do do sujeito na cena. Nesse contexto, a "cena" representa o
campo do simbolico que se relaciona com a linguagem, as regras sociais e as estruturas
simbolicas operam, sendo, nessa situacdo que surgem as interacdes sociais e 0s processos de
significacdo. Dessa forma, considera-se que a autolesdo aparece como forma de enfrentamento
da angustia pela revivéncia dos problemas primordiais, como forma de expressar as proprias
emoc0es (Lacan, 1962-1963/2005).

Em outro estudo psicanalitico que aborda a autolesdo, os autores trazem que durante a
adolescéncia pode existir momentos em que seja necessario o sujeito retornar a fantasiosa
relacdo com os pais. Em torno disso, o artigo explora o caso de Maria, uma adolescente que
praticava a autolesdo e que durante o seu processo de analise demonstra existir um conflito

interno acerca da sua relacdo com a mée, pois a mesma salienta que ndo tem a relacdo que
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deseja com a mesma, 0 que a faz se sentir frustrada. Aléem do mais, tal elaboracdo de Maria
deixa visivel sua demanda da mae por uma resposta a respeito da figura do feminino (Amaral;
Coutinho, 2021). No que tange a este aspecto, compreende-se que questdes como estas sao
enigmaticas para a psicanalise, uma vez que Freud em 1993 ja dizia que perguntas voltadas
para o desejo do feminino sdo impossiveis de serem respondidas.

Portanto, acredita-se que a autolesdo surge como uma maneira de lidar com a angustia
provocada pela revivéncia de questdes primordiais, agindo como uma forma de expressar suas
emoc0es (Lacan,1962-1963/2005). Ainda sobre o caso da Maria, ela também dizia que o0s seus
cortes eram culpa do seu pai ausente, que nunca a deu nada e que a cortou de sua vida (Amaral,
Coutinho, 2021). Desse modo, a relagdo terapéutica oferece um espago Sseguro para que 0
adolescente compreenda e elabore sua fala, a partir da associa¢do livre, bem como seus
sentimentos e angustias. O analista ajuda a interpretar os significados simbolicos das
autolesdes, permitindo ao adolescente ganhar insights sobre seus comportamentos e encontrar
maneiras mais saudaveis de expressar suas emoc¢oes. Além disso, a analise pode fortalecer a
identidade e o senso de autocontrole do adolescente, promovendo um maior autoconhecimento
e resiliéncia emocional (Silva, 2023).

Adentrando na abordagem gestaltica, Couto e Cunha (2017) apontam que ha uma
relacdo entre a visao de comportamento em Gestalt-terapia e a maneira como 0 comportamento
autolesivo deve ser compreendido. Em torno disso, entende-se que a perspectiva gestéltica
considera 0s comportamentos autolesivos, partindo do contexto global. Ainda nessa
perspectiva, 0 comportamento de autolesdo ocupa diversas fun¢des no organismo do sujeito e
esse ato pode ser compreendido a partir da premissa gestaltica que diz “uma parte num todo é
algo bem diferente desta mesma parte isolada ou incluida num outro todo” (Ginger; Ginger,
1995, p.14 ). Entendendo isso, subtende-se que um mesmo comportamento em contextos
diferentes, e por pessoas distintas, pode resultar em diversos sentidos.

Explorando o termo de ajustamento criativo da abordagem gestaltica, percebe-se que a
pessoa que se autolesiona, ainda que o ajustamento criativo seja considerado disfuncional por
dar mais énfase ao criativo do que ao adaptativo, o0 que deve ser analisado é o carater de auto
regulacdo do organismo de cada pessoa, a fim de compreender a forma em que cada individuo
encontra para existir no mundo. Diante do que foi dito, € preciso ressaltar ainda que esse
ajustamento criativo pode ser saudavel ou ndo na vida da pessoa (Aguiar, 2014). Por conta
disso, a conduta autolesiva pode ser entendida, pelo ponto de vista da Gestalt-terapia, como um
ajustamento criativo disfuncional, em que a pessoa se percebe em sofrimento e busca formas

de aliviar as tensdes experienciadas no mundo externo (Couto; Cunha, 2017).
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Desse modo, compreender o ato de autolesdo sob a luz da Gestalt-terapia é levantar uma
reflexdo acerca das diferentes formas de Ser-no-mundo. Tendo isso em vista, entender
gestalticamente o comportamento autolesivo implica o reconhecimento de que é através do
corpo que o individuo se relaciona com 0 mundo, e que o corpo se configura como a expressao
propria da sua subjetividade e de seus sentimentos. Posto isso, as intervencdes dos profissionais
frente a essas demandas néo se diferenciam das intervengdes com demandas distintas, uma vez
que a Gestalt-terapia visa cuidar da pessoa e ndo do sintoma que ela apresenta. Assim, 0
profissional compreende que o sintoma sempre reflete e simboliza a existéncia e as vivéncias
da pessoa, cabendo ao terapeuta buscar compreender essa relacdo e auxiliar o cliente no seu
contato com suas experiéncias (Couto; Cunha, 2017).

Dito isso, na Gestalt-terapia, o psicologo aborda a autolesdo focando na experiéncia
presente do paciente, promovendo a conscientiza¢do dos pensamentos e emocdes que precedem
esse comportamento. A terapia incentiva a expressdo completa das emocdes e a exploracdo de
conflitos internos por meio de técnicas experienciais, como dramatizacfes e o método da
"cadeira vazia". Tendo como objetivo ajudar o paciente a reconhecer e assumir a
responsabilidade por suas acbes, compreendendo que ele tem controle sobre suas respostas
emocionais. Além disso, a integracdo entre corpo e mente é enfatizada, com o terapeuta
ajudando o paciente a identificar sensacdes corporais associadas as emoc¢des que levam a
autolesdo, tudo dentro de uma relacéo terapéutica baseada na confianca e aceitacdo. Dessa
forma, o processo terapéutico esta engajado no processo de mudanca, este ocorre no momento
em gue terapeuta e cliente fazem contato com suas totalidades, ndo apenas e necessariamente
com seus sintomas, ao psicoterapeuta cabe, por tanto, ndo tratar a doenca e sim a pessoa
adoecida (Couto, 2017).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se a adolescéncia como um acontecimento ou processo gque demarca a
transicdo da vida infantil para a vida adulta. Nesse processo, o adolescente lida com uma serie
de modifica¢fes no ponto de vista bioldgico, psicoldgico e sexual. Dessa forma, o presente
artigo teve como objetivo geral discutir acerca do comportamento de autolesdo na adolescéncia
e, com isso, pbde-se refletir acerca dos fatores de riscos e protecdo, bem como o papel da familia
e do profissional de psicologia frente a essas demandas.

Acerca da autolesdo na adolescéncia, entende-se 0 comportamento autolesivo como um

fator de risco, responsavel por agredir e ferir o préprio corpo, atingindo com mais discrepancia
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0 publico feminino. Além disso, muitos sao os fatores de riscos advindos desse comportamento,
entre eles: caracteristicas da personalidade, problemas sociais, problemas familiares, uso de
substancias psicoativas, entre outros. Portanto, no que se refere aos fatores de protecéo, os
estudos abordam estes como sendo inumeros diante dos atos autolesivos praticados por
adolescentes. Esses fatores integram caracteristicas pessoais, coletivas e socioculturais que,
uma vez fortalecidas, associam-se a um menor risco e a prevencdo de comportamentos
autolesivos. Nesse sentido, o papel que a familia desempenha como figuras de cuidado se faz
crucial na saude fisica e mental dos adolescentes.

Considerando os pontos acima, nota-se que o suporte psicoldgico é de suma importancia
na intervencéo e no tratamento desses adolescentes, possibilitando um ambiente seguro para a
expressdo de emocgdes e desenvolvimento de estratégias saudaveis de enfrentamento. As
intervencdes psicologicas podem fornecer aos adolescentes, ferramentas necessarias para
gerenciar suas emoc¢Oes de maneira mais saudavel e eficaz construindo uma rede de apoio
composta por familiares e amigos.
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