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Cresce alerta para automutilacao juvenil

Feridas emocionais de criancas ja mobilizam governo, escolas, consultorios e até faculdades em planos de intervencoes e acoes preventivas

Juilia Marqutes

“O que esta doendo tanto em
vocé para fazer isso?” Foi o
que a aposentada Maria, de
40 anos, perguntou para Bar-
bara (nomes ficticios) quan-
do viu cortes no bracos da fi-
lha, de 11. “A dor dela era se
achar tdo inferior que nao me-
recia carinho de ninguém.”
Cada vez mais comuns entre
criangas e adolescentes,as au-
tomutila¢oes trazem a tona
feridas emocionais de meni-
nos e meninas e mobilizam es-
colas em planos de interven-
¢oes e acoes preventivas.
Depois de terapia e a aposta
em um esporte novo, aos pou-
cos os cortes deram lugar as ci-
catrizes nos bragos de Barbara,
mas a menina ainda vé colegas
damesmaidade que passam pe-
lo problema. O Brasil ndo tem
dados especificos sobre o niime-
ro de jovens que se automuti-
lam. Nos corredores dos cole-
gios e consultdrios, porém, a
sensacio é de aumento.
Conhecer a dimensdo das le-
soes entre adolescentes € um
dos objetivos de uma lei sancio-
nada na semana passada pelo
presidente Jair Bolsonaro. A
norma preve que escolas pas-
semanotificar casos deautomu-
tilacdo a conselhos tutelares-a
ideia ¢ que a familia também se-
jaavisada, ao mesmo tempo. “E
um fenomeno. Outros paises
enfrentam os mesmos dilemas
e, para instituir politicas publi-
cas, precisamos de dados preci-
s0s”,disseao Estadoaministra
da Mulher, da Familia e dos Di-
reitos Humanos, Damares Al-
ves. A pasta vai articular a regu-
lamentacao da norma.

Foco. A escola ¢ vista por auto-
ridades e especialistas com um
papel central na identificacdo
dos casos - parte ocorre dentro
dasunidades e comobjetoscor-
tantes de uso cotidiano dos es-
tudantes. Mas, em meio a uma
série de outros desafios ligados
aaprendizagemefaltaderecur-
508, 0§ colégios ainda precisam
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superar tabus e a falta de forma-
¢do de seus profissionais para
lidar com o tema.
Pesquisadora da violéncia
nas escolas ha quase 20 anos,
Miriam Abramovay se assustou
quando percebeu o volume de
relatos sobre automutilagoes
emumestudoem escolas publi-
cas do Ceara e Rio Grande do
Sul. Realizada em 2016 e 2017, a
pesquisa incluiu o topico pela
primeira vez e ouviu grupos de
jovens. “Era uma catarse, eles
choravam muito”, lembra Mi-
riam, pesquisadora da Faculda-
de Latino-Americana de Cién-
cias Sociais (Flacso). “Tanto
que comegamos a levar caixi-
nhas de lenco de papel.”
Professora do Instituto de
Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo (USP), Leila Tardivo
observa, alem do aumento,
uma mudanga no perfil. “Era
mais entre mulheres acima de
20 anos, pessoas com proble-

Apoio. Barbara admitiu para a mae, Maria, que
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mas psiquidtricos. Agora,acon-
tece em pessoas maisjovens, de
12,13, 14 anos.” As meninas sao
maioria, mas a pratica também
ocorre entre 0$ meninos.
Raramente hd intencdo de
causar a morte. “Os adolescen-
tes se machucam até para nao
se suicidar. Muitos dizem que a
dor no brago ¢ menor do que a
tristeza”, diz Leila, que, com
uma equipe da USP e pesquisa-

se cortava por se achar inferior a ponto

® Pertencimento

“Em uma escola onde
fizemos pesquisa, (alunos)
devolveram ao professor
um ‘kit de automutilacio’.
Disseram que nido
precisavam mais, ja se
sentiam reconhecidos nio
so pela escola, como
também pela sociedade.”
Miriam Abramovay

SOCIOLOGA E PROFESSORA DA FLACSO

dores da Universidade de Sevi-
lha, na Espanha, participa de
acoes preventivas em escolas
publicas de Sao Paulo.

Causas. Para ela, o contagio
pelas redes sociais - ha jovens
que publicam aslesdesnainter-
net e paginas que incentivam a
pratica-ajudaaexplicar ofeno-
meno, mas nao € a unica causa.
“A automutilacdo esta ligada a
frustracdes,adepressio.” Osca-
sostambém podem virapos vio-
léncia em casa, bullying e aban-
dono. O tratamento inclui psi-
coterapia e, em geral, ndo dura
menos de um ano.

Espacos como o ambulatorio
do Instituto de Psiquiatria
(IPq) do Hospital das Clinicas
da USP se especializaram no as-
sunto. Jovens com historico de
autolesdes comecaram a che-
gar em 2013 € nao pararam
mais. “Hoje, temos mais adoles-
centes com automutilaciao do

de nao
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merecer carinho de ninguém

queuso de drogasno ambulato-
rio”, diz a psiquiatra do IPq
Jackeline Giusti, que também
tem recebido ligacbes de esco-
las em duvida sobre como agir.

Foidepoisdademandade co-
légiosque umaequipedo Depar-
tamento de Psicologia da Uni-
versidade Federal Fluminense
(UFF) passou a estudar ques-
toes emocionais e afetivas rela-
cionadas a automutila¢ao entre
adolescentes.

Para Antonio Augusto Pinto
Junior, professor da UFF, cha-
ma a atencdo o numero de jo-
vens encaminhados pelas esco-
las de Volta Redonda, no Rio,
onde o projeto érealizado: mais
de dez em cada colégio. “Que
problema € esse que esta acon-
tecendo com os jovens que eles
precisam usar uma conduta au-
toagressiva para dar conta de
suas questoes?”, indaga.

A interrogac¢ao também ecoa
entre professores e pais — que

PRESTE ATENCAO...

Feridas. A automutilacdo
tem se tornado mais co-
& mum, mas nao deve ser
banalizada. Ela pode indicar
dificuldades emocionais.

Comportamento. Fique
atento a mudancas de
e humor e isolamento. O
uso de mangas compridas no
calor pode indicar uma tentati-
va de esconder lesdes.

Apoio. Caso identifique
a situacao, acolha o
e adolescente, escute os
motivos e evite repreende-lo.
Procure ajuda profissional.

NA WEB
Portal. Veja onde
buscar ajuda para
criangas e jovens

estadao.com.br/e/saudemental

fazem parte de uma geracao em
que essa pratica era menos co-
mum. “Fiquei desesperadapor-
que nunca imaginei que existis-
se iss0”, conta Lais, de 37 anos,
alertada pelo colégio de que o
filho, aos 14, estava machucan-
do os pulsos. Apos terapia e o
olhar atento da mae, as lesdes
cessaram.

Para Gustavo Estanislau, psi-
quiatra da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo (Unifesp), ain-
da é comum que as escolas rea-
jam diante de casos de autole-
$30 Ou com Susto excessivo ou
banalizacdo. Eledefende aaber-
tura ao dialogo e o acompanha-
mento profissional.

“Temos de ter cuidado para
ndo sobrecarregar o educador,
mas fortalece-lo para identifi-
car e fazer ao menos o primeiro
movimento de encaminhar ao
orientador”, dizele, que faz par-
tedoprojeto CucaLegal, defor-
macado de professores.

No corredor do colégio

om pulseirinhaamare-
la, Julia Gracio, de 15
anos, circula pelos
corredores do colégio. O
acessorio ¢ um sinal de que
elaestaali,de olhosbemaber-
tos e ouvidos atentos para
identificar sinais de sofri-
mento entre os colegas.
Desde o ano passado, par-
te dos alunos do ensino me-
diono Colégio Bandeirantes,
em Sdo Paulo, é voluntaria
em uma equipe de apoio.
Eles tém o objetivo de notar

QUANDO A AJUDA
ESTA DO SEU LADO

Projeto pde adolescentes para cuidar de colegas

situacoes de conflito ou isola-
mento e ser um ponto de escuta
naescola. “Por estar mais perto
dos alunos, a chance de a gente
perceber algo de errado é
maior”, diz a aluna do 2.2 ano.
Assim como iniciativas em
outrasescolas, oprojetodo Ban-
deirantes buscamelhoraracon-
vivéncianaescolae prevenir ca-
sos de violéncia - contra o ou-
tro ou autoprovocadas. Houve
dois suicidios de estudantes do
colégio no ano passado.
“Existem casos de depressio,

A

ansiedade e até uso de substan-
cias ilicitas que foram trazidos
por esse grupo (de ajuda). Con-
seguimos fazer uma interven-
¢do mais proxima com a fami-

Pulseia amarela. Julia se tornou um ponto de escuta
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lia”, conta Estela Zanini, direto-
rade convivénciadoBandeiran-
tes. Segundo ela, casos de auto-
mutilacdo nao sdo frequentes,
mas ja ocorreram.

Os alunos da equipe passam
por treinamento com especialis-
tasesdoacompanhados por pro-
fissionais da escola, mas sabem
que nem sempre podem ir lon-
ge. “Aprendemos que, por mais
que a gente queira ajudar, ndo
somos psicologos”, diz Julia.

O apoio entre estudantes
tambem ¢ uma aposta do Stan-
ce Dual. Uma equipe formada
por alunos de 12a 14anos, esco-
lhidos pelos proprios colegas, é
acionada presencialmente ou
por e-mail sobre angustias e
conflitos na escola.

“Aideiando ¢ sair resolvendo
avida de todo mundo, mas aco-
lher”, diz a orientadora educa-
cional Ana Claudia Correa. A
maioria dos assuntos ndo chega
ao conhecimento dos adultos -
mas ha uma so condicdo. “Eles
téemaobrigacdo de nos comuni-

car caso saibam de qualquer
caso de mutilacdo, ameaca
de vida ou abuso.”

No Colégio Rio Branco, o
tematambémmobilizaaequi-
pe. Professores ficamatentos
a possiveis tentativas de es-
conder ferimentos, como
mangas compridas em dias
quentes, e um banco de pes-
quisas sobre depressao e an-
siedade tambem ¢ colocadoa
disposicao dos educadores.

Se sdo detectados casos de
autolesdo, a escola conversa
com o aluno e pode dar ate
um prazo curto para que ele
mesmo fale com os pais, caso
prefira. “Mas seagente perce-
ber que se trata de uma situa-
¢do de risco, logo notifica-
mos a familia”, diz Juliana
Gois, orientadora de apoio a
aprendizagem. /J.M.

DE BARROS
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aaconteceucomvocé. Osoles-

td forte e a gente mal consegue

abrir os olhos, até que entra-
mos em um lugar fechado e ai sim
nao enxergamos mais nada. O con-
traste subito atrapalha a visdo. E
quandovoltamos paranossos silen-
ciosos aposentosvindos de uma fes-
ta barulhenta? Aquele siléncio soa
estranho aos ouvidos.

Coisa parecida acontece quando
temos visitas por umtempo em ca-
sa e de repente elas se vio. Uma
sensacao de vazio toma conta do
lugar. Ao alivio soma-se a soliddo,
um desconfortavel sentimento de
“E agora?”. Os nativos Baining, de
Papua Nova Guiné, tém nome para
esse sentimento: awumbuk. Eles
acreditam que os visitantes dei-

Saidas paraador

xam para tras um peso para viajar
mais leve, trazendo sofrimento e atra-
palhando por trés diasavidade quem
fica. Mas eles tém uma receita: poe
uma tigela com dguarepousando des-
cobertano meioda casa duranteanoi-
te, depois que os visitantes partem,
para que ela absorva o awumbuk. Na
manha seguinte, jogam a agua nas ar-
vores e tudo se restabelece.

Os sofrimentos emocionais sio,
a0 mesmo tempo, experiéncias desa-
graddaveis e inevitaveis. Apesar de
tdo constantes, nOs nunca nos acos-
tumamos. Toda cultura cria manei-
ras de tentar livrar-se deles. O ritual
dos Baining ¢ apenas um exemplo de
pratica cultural para enfrentamento
de emocoes negativas.

Nossa sociedade também tem os

seus meios incorporados a cultura.
Quem nunca ouviu o conselho de ir
as compras para espantar a tristeza,
por exemplo? Ou de socar um traves-
seiro para se livrar da raiva? Assim
como a tigela de 4gua dos nativos,
tais receitas sao adotadas menos por
sua eficiéncia clinicamente compro-
vada e mais pela influéncia de prati-
cas culturais. Quanto mais difundi-
das, mais elas parecem fazer sentido.

Nao podemos nem deixar de
falar do tema nem reforca-lo
como valido contra sofrimento

A automutilacio e as tentativas de
suicidio aparentemente vém se incor-
porandoaorepertdrio cultural, sobre-
tudo dos mais jovens, de formas de
lidar com o sofrimento. Tentar se ma-
tar revela a presenca de uma dor que
parece insuportavel, mas também
quem se fere semaintencdode morrer
tem como principal motivacao o ali-
vio de pensamentos ou sentimentos.
Comose faltassem outros recursos pa-
ra lidar com eles que ndo cald-los a
forca de sua disputa com a dor fisica.

O dilema que se cria é que, se ndo
podemos deixar de falar do tema,
umavez que ele tem se tornado parte
das vivéncias dos mais jovens, temos
de fazé-lo de forma a nao reforcar
sua incorporacdo ao leque de recur-
sosculturalmentevalidados paraali-
vio do sofrimento. Caso contrario,
podemos incorrer no erro do feno-
meno 13 Reasons Why. Uma pesquisa
publicada este més mostrou que no
mes seguinte a estreia da série - que
conta como uma adolescente se ma-
tou em razao de seus sofrimentos na
escola — houve um aumento de 29%
nossuicidios nafaixaetariade1cai1?y
anos nos Estados Unidos. Ao apre-
sentar o suicidio como uma saida pa-
raa protagonista, de alguma formaa
serie valida o comportamento.

Acredito numa abordagem diferen-
te. Dar a dimensdo real do problema e
sugerir alternativas.

No fim do ano passado foi publica-
dauma meta-andlise com dadosrefe-
rentes a autolesdo em quase 600 mil
adolescentes nos ultimos 25 anos.
Antes de eu revelar o nimero, gosta-
ria de propor um exercicio ao leitor:
tente adivinhar qual a porcentagem

de jovens ja se cortou de proposi-
to. Arrisca um palpite? Vamosla: a
prevaléncia do problema foi de
16,9% de autolesdo pelo menos
uma vez na vida. Ou, dizendo de
outra maneira, 83,1% dos jovens
nunca se feriram intencionalmen-
te. Além disso, dos que o fizeram,
praticamente metade o fez uma
ou no maximo duas vezes na vida.
Otfatode maisde 9o%dos adoles-
centes ndo teremnaautomutilacao
um problema grave ndo significa
queelendomerecaatencdo. Emnu-
meros absolutos, os que o fazem
sdo muitos e requerem cuidados.
Mas, por mais quecientistase jorna-
listas precisem investigar por que
alguns jovens lidam dessa forma
com o sofrimento, ¢ preciso lem-
brar que a maioriaainda tem outras
saidas melhores. Identificar quais
sdoelasereforcar seusaspectos po-
sitivos - divulgando-as a ponto de
serem incorporadas também em
nossa cultura - pode ser uma exce-
lente estratégia de prevencio.
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