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Abstract

Self-harm refers to the act of intentionally causing injuries to oneself. Currently, there is a significant
increase in cases of self-harm among adolescents treated in clinical, school, and public health settings.
The objective of this study was to gather clinical studies involving adolescents who,self-harm in order
to gain an understanding of the phenomenon from a psychoanalytic perspective. A narrative literature
review was conducted, based on a search of studies from the last 15 years in the Scielo and Google
Scholar databases. These studies were written in Portuguese, containing discussions of‘clinical cases,
analysis of reports or interviews, and analyzed from a psychoanalytic perspective. Based on these
criteria, 18 publications were selected: nine discussions of clinical cases and nine analyses\of reports
or interviews conducted in schools, juvenile detention centers, or psychosocial care centers.’ From a
psychoanalytic perspective, self-harm was approached in these studies as a symptom, operating as a
drive discharge in the body faced with the impossibility of symbolization. Studies have suggested that
self-harm can act as a response to traumatic experiences, as well as to conflicts in family relationships.
Cultural, historical, and social factors related to adolescents’ modes of social integration in contemporary
times were also highlighted. Regarding psychoanalytic work with self-harming patients, clinical listening
and transference management were highlighted as fundamental resources. It was concluded that the
psychoanalytic approach contributed to the understanding of self-harm in adolescence as a manifestation
characterized by unconscious conflicts, psychological suffering, and cultural issues.

RESUMO

A autolesdo refere-se ao ato de provocar ferimentos intencionais no préprio corpo. Atualmente,
observa-se um aumento expressivo de casos de autolesdo entre adolescentes atendidos em contextos
clinicos, escolares e de satde publica. O objetivo deste trabalho foi reunir estudos clinicos com ado-
lescentes que se autolesionam, a fim de obter uma compreensdo do fenémeno a partir da perspectiva
psicanalitica. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com base em uma pesquisa de trabalhos
dos tltimos 15 anos, nas bases de dados Scielo e Google Scholar, escritos em portugués, contendo dis-
cussao de casos clinicos, andlise de relatos ou entrevistas, e analisados sob a perspectiva psicanalitica. A
partir desses critérios, foram selecionadas 18 publicagoes, sendo 9 discussoes de casos clinicos e 9 analises
de relatos ou de entrevistas, realizados em institui¢oes escolares, de internacao socioeducativa ou centros
de atencao psicossocial. A partir da perspectiva psicanalitica, a autolesdo foi abordada nos trabalhos
como um sintoma, operando como uma descarga pulsional no corpo diante da impossibilidade de sim-
bolizacao. Estudos sugeriram que a autolesdo pode atuar como resposta a experiéncias traumaticas,
assim como a conflitos nas relagoes familiares. Fatores culturais, histdricos e sociais também foram
apontados, relacionados aos modos de insercao social dos adolescentes na contemporaneidade. Quanto
ao trabalho psicanalitico com pacientes que se autolesionam, a escuta clinica e o manejo transferencial
foram destacados como recursos fundamentais. Concluiu-se que a abordagem psicanalitica contribuiu
para a compreensdo da autolesdo na adolescéncia como manifestagdo atravessada por conflitos incon-
scientes, sofrimentos psiquicos e questoes culturais.
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Introducao
A autolesdo consiste no ato de<provocar ferimentos intencionais no préprio corpo [I]. Estudos recentes
sugerem que essa conduta gedrre em diversas faixas etarias, sendo mais comum entre adolescentes, sobretudo
do género feminino [2]=A literatura aponta que, atualmente, hd um aumento significativo de casos envolvendo

o a 05 autolesivos entre adolescentes, observados tanto na clinica [3, 4] quanto em servigos de satide
[5] e no ambiente escolar [6].

A Organizacdo Mundial da Sadde classifica a autolesdo como violéncia autoinfligida, associando-a ao
risco de suicidio e reconhecendo-a como um importante problema de satide publica. Além disso, destaca que
a complexidade das causas exige estratégias preventivas multifacetadas que incorporem as especificidades
culturais [7]. No Brasil, dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saide indicam que, entre 2016
e 2021, foram registrados 6.588 6bitos por suicidio entre adolescentes de 10 a 19 anos, sendo a maioria
concentrada na faixa etdria de 15 a 19 anos [§].

Nos estudos sobre o tema, observam-se quatro denominagoes para designar o comportamento autolesivo:
automutilacdo, escarificacdo, autolesao e cortar-se. H4 uma dificuldade em estabelecer uma nomenclatura
universal para o fendmeno, em razao da polissemia que o caracteriza, abrangendo a diversidade social,
estética, funcional, comunicacional e a psicodindmica intrinseca ao ato [3]. H4 também uma multiplicidade de
categorizagoes para a autolesao, incluindo-a tanto como sintoma do Transtorno de Personalidade Borderline
quanto como “Autolesdo Néo Suicida” no manual DSM-V [9].

Aratjo [4] menciona que, nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) — vocabuldrio multilingue da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) para fins de indexagao, pesquisa e recuperagao de documentos cientificos
— o termo “automutilacdo” é definido como uma agressao ao préprio corpo envolvendo lesdo grave ou
destruicao permanente de parte essencial. A autora também assinala que o DeCS apresenta o termo “Conduta
Auto Lesiva”, correlato a expressao inglesa self-injurious behavior, caracterizado por agressoes autoinfligidas
que nao tém como motivagao o suicidio ou a perversao sexual.

Como apontado, o fendmeno é mais comum na adolescéncia, periodo no qual ocorrem intensas trans-
formacoes fisicas, psiquicas e sociais, nas quais se inicia um processo fundamental de estruturagao da sub-
jetividade [I0]. Esse processo estd relacionado & passagem do universo infantil para o mundo social mais
amplo, implicando a separagao das figuras parentais, a ressignificagao de vivéncias anteriores e a redefinigao
da identidade [IT], 10]. A autolesdo em adolescentes chama a atenc@o por se configurar como uma tentativa
de lidar com sofrimentos psiquicos, conflitos emocionais e angustias, podendo, em certos casos, representar
um indicativo de risco de morte [T}, [10].

Diante da problemaética apresentada, considera-se fundamental elucidar os significados atribuidos as au-
tolesoes praticadas por adolescentes, por se tratar de uma pratica comum na atualidade que nao é facilmente
compreendida pela sociedade, pais e educadores que convivem com o adolescente. Destaca-se a necessidade
de refletir sobre a perspectiva do psicélogo diante dessas manifestagoes, ampliando assim as possibilidades
de compreensao e de intervencao junto aos adolescentes e seus familiares.

1.1 Objetivo

Considerando o exposto, este trabalho teve como objetivo reunir estudos clinicos com adolescentes que se
autolesionam, a fim de obter uma compreensao do fenémeno a partir da perspectiva psicanalitica.

2 Metodo de coleta de dados

Foi realizado um estudo de carater qualitativo, fundamentado em uma revisdo narrativa da literatura e em
articulagoes tedricas ancoradas na psicandlise. A revisdo narrativa é amplamente reconhecida como um dos
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métodos mais relevantes para construir e disseminar conhecimento cientifico, sendo espect®
para explorar o desenvolvimento ou “estado da arte” de determiinado tema sob uma perspectiv®
conceitual [12]. Trata-se, portanto, de uma producao textual que énvolve a investigacao, a interpretate

Em seguida, definiram-se os seguintes critérios de selegdo: publicagdes cientificas dos tltimos
que abordassem a temédtica da autolesdo na adolescéncia, redigidas em portugugs, incluindo especificamente
trabalhos que apresentassem discussao de casos clinicos, anélise de relatos ou entrevistas, ou seja, baseados em
dados empiricos, e analisados sob a perspectiva psicanalitica. Buscou-se, dessa forrna, verificar as principais
constatagoes psicodinamicas dos trabalhos clinicos com adolescentes que se automutilam. Foram excluidos
os trabalhos de carater exclusivamente teérico que nao continham articulagoes com a clinica. A partir desses
critérios, foram selecionadas 18 publicagoes, sendo 9 discussoes de casos clinicos e 9%analises de relatos
ou de entrevistas, realizados em instituicoes escolares, de internagao socioeducativa ou centros de atengao
psicossocial (CAPS).

As 18 publicacoes foram lidas integralmente e, para a discussao do trabalho, foram relacionadas com
aportes tedricos psicanaliticos desenvolvidos por autores relevantes do campo da Psicanélise.

3 Sintese dos dados

Os trabalhos clinicos com adolescentes que se automutilam revelaram aspectos comuns que geraraniinter-
pretacoes convergentes nas andlises realizadas pelos autores. Observou-se que, de modo geral, a autolésao é
considerada um sintoma que expressa falhas na elaboragao psiquica das angustias e sofrimentos vivenciados
pelos adolescentes.

Sousa [I3], por exemplo, concluiu, por meio de entrevistas realizadas com quatro estudantes e atendi-
mentos clinicos de dois adolescentes, todos os quais apresentavam comportamentos autolesivos, que eles
utilizavam o corpo como um palco para encenar seu mal-estar psiquico, voltando-se para a acao e demon-
strando uma precariedade simbdlica.

Segundo os autores, a autolesao expressa uma tentativa de descarga pulsional diretamente no corpo
[14, [], funcionando como uma via de externalizacdo do sofrimento psiquico [3]. Nesse sentido, a agressao
autoinfligida é compreendida como um substituto do trabalho psiquico de elaboragao [1I, [15] [13].

Na impossibilidade de elaborar simbolicamente angustias, dor psiquica e vazio emocional, a autolesao
surge como tentativa de alivio do desconforto psiquico [T1], 4, [3] 1], 16} 17, 14 [I8] [19].O corpo se torna um
instrumento de expressao de sentimentos e conflitos internos, e os cortes uma forma de revelar aquilo que
nao ¢é dito [1].

A compreensdo do comportamento autolesivo na adolescéncia envolve a relacdo do fendémeno com as
questoes emocionais caracteristicas dessa fase do desenvolvimento, marcada por mudancas de dificil elab-
oragdo psiquica. Nessa perspectiva, Le Breton [20] afirma que o adolescente se sente aprisionado em um
corpo em constante transformacao, que nao reconhece como seu, tornando-o o espago onde se cristalizam
davidas, medos e desconfortos. De acordo com o autor, as agressoes ao corpo sao direcionadas contra os
significados que nele se inscrevem. A autolesao surge, entao, como uma tentativa de aliviar o sofrimento
psiquico e reafirmar a prépria existéncia por meio da dor fisica, funcionando como uma forma de expressao
quando as palavras se tornam insuficientes. Nesse gesto, o corpo assume a func¢do de comunicar o que nao
pode ser dito, inscrevendo marcas que ajudam a reconstruir limites subjetivos e estabelecer uma relagao
mais coerente com o mundo exterior [20].
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um desejo de 1c10 de um fragmento
A autolesao configura-se como uma tentativa de conter o

ara o autor, as feridas nao expressa
do ser com o intuito de prosseguir €dm a vida.

arte~dos autores destaca a dinamica psiquica da adolescéncia, marcada por profundos processos
de luto [III, IQIL 22, 15 [6, 10, 17, 23], como apontado por Aberastury e Knobel [24] em seu estudo sobre a
adolescéncia. Para estes autores, diante das transformagoes enfrentadas pelo adolescente, nao ocorrem apenas
transigoes; hé também a necessidade de elaborar o luto do corpo e da identidade infantil, além da relagao
estabelecida com os pais [24].

Esses lutos se entrelacam as transformacoes corporais, psiquicas e sociais tipicas dessa fase, exigindo que o
adolescente desista de ideais anteriores, enfrente conflitos e lide com as incertezas que se impoem no processo
de construgao de uma nova identidade. Ao reformular a autoimagem e se projetar rumo a vida adulta,
o adolescente é confrontado com angustias e sentimentos de desamparo, os quais requerem um trabalho
psiquico intenso de reconfiguragéo e simbolizagao [14] T3] 18] [19].

Freud [25] aborda o luto como um processo psiquico fundamental diante da perda de objetos signi-
ficativos. Descreve-o como a retirada gradual dos investimentos emocionais vinculados ao objeto perdido,
permitindo a reintegracao psiquica e o redirecionamento da energia libidinal a novos objetos ou ideais —
condicao indispensavel para a reorganizagao do sujeito apds uma perda.

Essa formulacao contribui para compreender os lutos caracteristicos da adolescéncia, especialmente
quando o trabalho psiquico de simbolizagao se mostra insuficiente para abarcar as transformacoes viven-
ciadas. Diante desse cendrio, a autolesdo pode emergir como uma resposta a dificuldade de elaboracao
das perdas vividas pelos adolescentes. Quando o sofrimento nao encontra via de simbolizacao, ele é deslo-
cado para o corpo, que passa a funcionar como meio de expressao do mal-estar. Assim, o ato autolesivo
é compreendido como um recurso temporario e precario de organizagao psiquica frente as exigéncias desse
periodo de transicao, sobretudo quando o sujeito encontra obstaculos para representar, nomear e elaborar
suas vivéncias por meio da linguagem [T, [15] [13].

Questoes psiquicas relacionadas a identidade e a sexualidade fazem parte das vivéncias do periodo da ado-
lescéncia. Conflitos nessas areas podem atuar como subjacentes ao sintoma da automutilagao, apresentando-
se como fatores que intensificam o mal-estar psfquico dos adolescentes [I}, 16}, 5] 5], 19]. Vilas Boas [19]
aponta que, na adolescéncia, o trabalho psiquico é marcado pela necessidade de o sujeito definir sua iden-
tidade, ou seja, escolher quem é, como se posicionard no mundo e o que deseja ser para o outro. Sugere
que a escarificagao é sustentada por fantasias imagindrias, que criam uma estrutura de realidade capaz de
oferecer respostas aos problemas adolescentes, funcionando como suporte para a transi¢ao dessa fase. Casos
clinicos abordados por Gaspary [15], Jatobd [16] e Miranda e Protti [5] demonstram como questoes relativas
a expressao da sexualidade podem levar & autolesao, seja como tentativa de organizagao subjetiva ou como
forma de expressao de sofrimento.

A automutilagido pode significar também uma resposta a experiéncias traumaticas [T}, 211, 15} 10, 17, 23]
[I3]. Alguns casos analisados nos trabalhos pesquisados revelaram que eventos traumdticos, como abuso
sexual [I, 13], suicidio de entes queridos [I5] ou abandono parental [I7], desencadeiam angustias intensas
que frequentemente ndo passam por processos de elaboracdo simbdlica. A autolesdo surge, entdo, como um
recurso utilizado pelo sujeito para dar contornos psiquicos as emocgoes avassaladoras, buscando algum alivio
imediato para o sofrimento.

Freud [26] afirmou que o trauma é interiorizado pelo individuo de modo a gerar um dilaceramento das
fronteiras intrapsiquicas e, concomitantemente a isso, um rompimento com as defesas do ego. Afirma que
uma experiéncia traumatica envolve um acimulo de excitagoes provindas de fora que atravessa um “escudo
protetor” e provoca um distirbio em grande escala no funcionamento da energia psiquica.

Os autores pesquisados discutem os efeitos danosos dos traumas, que deixam marcas psiquicas que deses-
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lhe é préprio [22], transformando
inio.

transferida para o corpo, possibilita ao adolescente a experiéncia de algo que
a vivéncia traumatica que escapa a seu controle em um ato sob seu proprio do

Cabe mencionar que a maior parte dos casos clinicos de autolesao, analisados mes trabalhos pesquisados,
era de adolescentes do género feminino. Muitos desses casos trouxeram cemo um dade-relevante as com-
plexidades das relagoes mae-filha, marcadas pela presenca de conflitos e ambivaléncias que faziam parte dos
vinculos dessas adolescentes com suas maes.

Como exemplo, o trabalho de Amaral e Coutinho [I1] apresenta um estudo de'caso com uma adolescente
de 13 anos que se autolesionava. A jovem queixava-se da falta de atencao familiar,\especialmente por parte
da mae, gerando-lhe sentimentos de solidao e desamparo. Segundo os autores, no caso analisado, os cortes
estavam relacionados a essas angustias ligadas ao desamparo e as demandas insatisfeitas, especialmente
aquelas dirigidas a méae, cuja indiferenca era expressa no corpo pelas marcas auto infligidas.

Também Rezende [17] apresenta o caso clinico de uma adolescente de 15 anos que possufa conflitos com
a mae alcoolista, além de problemas com a imagem corporal e instabilidade emocional. A angustia da jovem
é analisada pelo autor com base na nocao de agonias primitivas, as quais sao vivenciadas ¢omo ameagas
ao estabelecimento do self, gerando o medo do colapso. Sugere que a perda do conluio psicossomatico e
a despersonalizacao explicam o problema que a jovem apresentava no reconhecimento do corpo. Destaca
a dificuldade da adolescente em imaginar seu novo corpo e identidade, em romper o vinculo com a mae
e lidar com o medo do colapso, relacionando esses fatores as escarificagoes, entendidas como expressao de
precariedade psiquica na formagao da simbolizacao e no estabelecimento de contornos do self. Afirma que
a adolescente usava os cortes tanto para lidar com a angustia intensa quanto para se sentir pertencente ao
préprio corpo.

Esses aspectos das relagdes entre méae e filha sinalizam a presenga de sentimentos conflituosos ambivalentes
de amor e 6dio nas relagoes priméarias com a figura materna, gerando culpa e prazer na dor autoinfligida
[2, 22]. Também apontam para a compreensdo da autolesdo como um pedido de ajuda [Tl 13} 23] ou umsg
acao cuja mensagem de sofrimento é dirigida a um espectador [4, I8, [6], 22] [TT], [16].

Nessa perspectiva, o sintoma surge como uma agao enderegada a outro, para quem o adolescente dirige,
inconscientemente, um apelo. Na transferéncia criada no atendimento clinico, esse apelo pode se atualizar
na relagido com o analista, de quem o adolescente busca o olhar e a escuta [11].

A literatura ressalta a importancia de compreender a singularidade de cada caso, pois abordagens gener-
alistas nao contemplam as nuances individuais, ressaltando a necessidade de compreender o sentido, a fungao
e a motivagao dos ataques ao corpo em cada adolescente [2I]. Também ressaltam o cardter multideterminado
do sintoma, que nao possui uma relagdo causal com fatores isolados [I5]. Para o autor, as automutilagoes na
adolescéncia surgem como um tipo de urgéncia multifacetada, podendo expressar diversos fatores de conflitos
simultaneamente.

Na perspectiva psicanalitica, o sujeito ndo se constitui fora do campo da cultura. Birman [27] afirma
que, para Freud, a relagao entre o sujeito e a cultura é marcada por um mal-estar inevitavel, uma vez que
sua insergao nesse campo estd atravessada por conflitos que nao podem ser plenamente resolvidos.

O papel dos fatores culturais, histéricos e sociais na compreensao da autolesdo na adolescéncia foi abor-
dado por diversos estudos [3, [15] 22] 23] [14]. Os autores consideram que os modos de inser¢éo social dos
adolescentes sao marcados pela falta de referéncias claras entre infancia e vida adulta, o que gera angustia
e desamparo, agravados pelas exigéncias socioculturais que variam conforme a posigao socioecondmica. Cal-
ligaris [28] contribui com o tema, afirmando que a elevada valorizagdo dos estilos e ideais adolescentes pela
industria do consumo contribui para tornar essa fase estereotipada e prolongada, dificultando sua superagao.

Na auséncia de recursos relacionais ou discursivos, o corpo passa a funcionar como lugar de inscricao de
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sofrimento sem tradug@o em palavrag, e a autolesa0 pode ¥ a de dar visibilidade
a’esse mal-estar [3] [14]. Nesse cendrid] a indefinigdo do lugar social do adolescente pode favorecer a autolesao
como recurso de inscrigao subjetiva, por meio do qual o jovem torna visivel um sofrimento que permanece
sem reconhecimento no lagos6cial [23] [14].

As idealizagOes e esteTedtipos acerca da juventude nao refletem as dificuldades e frustragoes que o ado-
6 (15} [T4]. Tais idealizagdes difundidas pelas midias, centradas na aparéncia e na imagem
social, impoem padroes inalcangaveis que intensificam os conflitos identitarios da adolescéncia. Quando o
corpo e os modos de vida nao correspondem a esse Ideal de Eu, emergem sentimentos de inadequagao e
fracasso, agravados pela fragilidade identitéria e pela dependéncia da validacao externa [3|, [I4]. Assim, a
autolesdo representa uma tentativa de resolver conflitos psiquicos ndo elaborados ou simbolizados pela via
subjetiva, expressando-se em um excesso pulsional que transborda para o corpo [3] [14].

Alguns estudos expandem sua perspectiva ao incorporar reflexées de carater antropolégico sobre o pro-
cesso de se tornar adolescente e as praticas de autolesdo por jovens [2I, [19]. Evidenciam uma distingao
entre os cenarios contemporaneos e os das comunidades ancestrais, onde as representacoes simbdlicas eram
intrinsecamente coletivas, estruturando as percepgoes sobre as transformacoes corporais e psiquicas préprias
da puberdade, bem como sobre a entrada na vida adulta. Em contraste, na atualidade, observa-se a auséncia
de representagoes coletivas dessas questoes, geralmente substituidas por respostas impulsivas ou individual-
izadas [16, [4], como o impulso & agdo que surge em substituigao & elaboragao psiquica [I3]. Jatob4 [16] aponta
que, na falta de referéncias culturais compartilhadas, praticas solitdrias e silenciosas como a autolesao podem
funcionar como rituais de passagem improvisados, numa tentativa de dar forma ao processo de elaboragao
subjetiva.

As transformacoes causadas na atualidade pelo impacto da internet na experiéncia adolescente sao
também abordadas. Embora geralmente realizada de forma discreta e individualizada, a autolesao tem
ganhado ampla visibilidade em plataformas digitais, por meio de relatos, imagens e videos compartilhados
por jovens [I7, 23], [I8]. Redes sociais e sites de compartilhamento de conteido tornaram-se espacos onde eles
expressam suas vivéncias, compartilham histérias e, em alguns casos, experimentam a sensacao de reconhec-
imento e pertencimento [I8]. Nesse ambiente regido pela légica da visibilidade e da exposi¢ao da intimidade,
o sofrimento psiquico pode ser convertido em linguagem publica, transformando a dor em conteido com-
partilhdvel, e possibilitando a identificagdo por meio de aspectos comuns [I7]. Assim, o comportamento
autolesivo pode ser visto e reproduzido e o ato também pode ser reforcado como forma de insercao em
comunidades virtuais que legitimam esse tipo de expressao, funcionando como apelo ao olhar do outro —
néo apenas como testemunha da dor, mas como possivel fonte de acolhimento e validacao [17, [18].

Consistindo em estudos clinicos com adolescentes que se autolesionam, os trabalhos pesquisados abordam
o trabalho psicanalitico voltado a essa populacao. A escuta clinica, conforme concebida pela psicandlise
desde suas primeiras formulacoes, sustenta-se na possibilidade de que a fala promova a elaboragao psiquica
do sofrimento. Por meio da associacao livre, torna-se possivel o acesso as manifestagoes inconscientes e a
construgao de sentidos que, até entao, nao estavam integrados no sistema simbdlico do sujeito. Esse processo
de simbolizagao favorece a reorganizacao interna e o alivio dos conflitos, permitindo que o sujeito transforme
experiéncias néo elaboradas em narrativas que possam ser integradas & sua histéria [I8) [19].

Nos estudos analisados, observou-se que a autolesao, entendida como uma resposta que emerge na falta
de recursos simbdlicos, encontra na escuta psicanalitica a possibilidade de deslocar o sofrimento para a fala
[3, [4]. Tal como discutido por Freud [29], a transferéncia ocupa lugar central nesse processo, permitindo
que conteddos inconscientes retornem e sejam trabalhados por meio do vinculo com o analista. A trans-
feréncia pode abrir caminho para a construcao de sentido e a elaboracao do que anteriormente se expressava
unicamente pelo corpo.

Além da escuta, alguns estudos indicam que produgoes artisticas, como desenhos e poesias, funcionam
como vias intermediarias para a simbolizacao, especialmente em contextos nos quais a fala ainda nao se
configura como possibilidade [15] [6]. Nessas situacoes, a producao criativa pode servir como via de sub-

Adolescencia e Saude, v. 20, n. 3, p. 3-11




limagao, processo descrito por Freud [30] como a transformacgio de impulsos inconscient®
culturalmente aceitas, oferecendo ao sujeito uma alternativa ao“ato autolesivo.

Também foi enfatizada a importancia da postura implicada do analista, bem como a constrig
um espaco de confianga que permita ao adolescente nomear seusofrimento e historicizar suas experiéncias
Em alguns trabalhos, salientou-se o envolvimento da familia no precesso.terapéutico, sobretudo quando o
objetivo é ampliar as condigdes de suporte emocional para além do atendimento individual [23]. Assim, a
escuta psicanalitica mostrou-se uma via potente de simbolizacao, favorecendo o deslocamento do sintoma e
possibilitando ao sujeito construir novas formas de relagao com seu sofrimento.

4 Conclusao

O presente trabalho permitiu concluir que a abordagem psicanalitica contribuiu para a compreensao da
autolesdo na adolescéncia como manifestagdo atravessada por conflitos inconscientes, ‘sofrimentos psiquicos
e questoes culturais. Além disso, constatou-se que a escuta clinica permite o reconhecimento dos sentidos
que o ato expressa e facilita a elaboragao do sofrimento vivido pelo adolescente, que se inscreve no corpo.

Entre os trabalhos pesquisados, prevaleceram os casos de adolescentes do sexo femininoy citando-se uma
caréncia de estudos dedicados a autolesao entre adolescentes do sexo masculino. Isso implica que muitas
pesquisas enfatizam recortes ligados ao feminino e a feminilidade, deixando lacunas importantes no entendi-
mento do fenémeno em outros contextos de género. Ao reunir trabalhos psicanaliticos sobre a autolesao na
adolescéncia, este trabalho objetivou favorecer a compreensao dos profissionais da saude sobre esse'fenémeno,
ampliando o olhar clinico e reforcando a importancia de escutas que considerem o sujeito em sua singulari-
dade.

Como principal limitacao do trabalho, apontamos para o pequeno ntmero de estudos pesquisados,
sugerindo-se a realizacao de pesquisas mais extensas que abarquem uma maior variedade de casos clinicos e
estudos tedricos.
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