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Pedido de socorro

silencioso

Estudo indica aumento de autolesao entre jovens nos Ultimos 24 anos. Sequndo especialistas, o fendmeno é multifatorial,
mas pode ser intensificado pelas redes sociais, com exposicdo a comparacao e bullying, além de normalizacdo da pratica

» PALOMA OLIVETO

m comportamento silen-

cioso, muitas vezes invi-

sivel aos olhos da fami-

lia e da escola, tem avan-
cado de forma consistente entre
criangas e adolescentes. Segundo
um estudo de revisdo internacio-
nal publicado na revista Jama Pe-
diatrics, a autolesio — ato inten-
cional de causar dano ao proprio
COrpo, com ou sem inten¢ao sui-
cida — esta aumentando ha pelo
menos duas décadas.

O estudo, liderado pela Uni-
versidade de Toronto, no Canada,
uniu dados de mais de 234 milhées
dejovens em 12 paises, e revela um
aumento médio anual de 3,5% nos
atendimentos de satde relaciona-
dos a autolesdo entre 2000 e 2024.
Quando analisados relatos feitos
pelos proprios jovens, o crescimen-
to também aparece, ainda que um
pouco menor: 2,5% ao ano.

Embora os dados se refiram a
nacoes de alta renda, o fendome-
no parece global. No Brasil, um le-
vantamento da Fundacéo Oswaldo
Cruz Bahia (Fiocruz Bahia) revelou
que, entre 2011 e 2022, a taxa de au-
tomutilagdo cresceu 29% entre pes-
soas de 10 a 24 anos. O resultado foi
publicado em 2024 na revista The
Lancet Regional Health Americas.

Enfrentamento

Embora frequentemente con-
fundida com tentativa de suicidio,
aautolesao tem caracteristicas pro-
prias. Ela é, na maioria das vezes,
um mecanismo de enfrentamento
emocional — uma forma de aliviar
sofrimento psiquico intenso. “Ob-
servamos um aumento geral do so-
frimento psiquico entre criangas e
adolescentes, com mais dificulda-
des em lidar com emocoes inten-
sas, com frustragoes e inseguran-
cas’, relata o psicélogo Miguel Bun-
ge, autor do livro Criagdo Conscien-
te e socio-fundador da plataforma
Comportalmente. “A automutila-
¢A0, muitas vezes, surge como estra-
tégia de regulacdo emocional, uma
forma de aliviar temporariamente
uma dor interna que o jovem nao
consegue nomear ou comunicar.”

Segundo o estudo publicado na
Jama Pediatrics, esse tipo de com-
portamento € de cinco a 10 vezes
mais comum do que as tentativas
de suicidio e pode estar associado
auma ampla gama de transtornos
mentais, como ansiedade, depres-
sdo e abuso de substancias. Lais
Buytendorp, médica p6s-graduada
em psiquiatria do Hospital Mante-
vida, em Brasilia, lembra que a au-
tolesdo é multifatorial e reflete uma
combinacdo de mudancas epide-
miolégicas, sociais e assistenciais.

“Observa-se, nas dltimas déca-
das, maior prevaléncia de transtor-
nos como depressao e ansiedade
na adolescéncia, associada a fato-
res como instabilidade social, ex-
posicdo precoce a estressores e im-
pactos recentes da pandemia’, diz
Buytendorp. “Além disso, contextos
familiares adversos, como violén-
cia e fragilidade de vinculos, con-
tribuem significativamente.”

Sem palavras

Autora do livro Suicidio na Ado-
lescéncia — Uma abordagem psica-
nalitica (Jurua Editora), a psicana-
lista Carolina Nassau Ribeiro des-
taca a forte relacdo entre praticas
de automutilacdo, como o cutting
(hébito de se cortar) e a dificulda-
de de explicar a dor psiquica do

Sinais de alerta

0 psicélogo Miguel

Bunge, especialista

em terapia cognitivo-

comportamental e salide

mental pelo Hospital das

Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade

de Sao Paulo, elenca sinais

de alerta que merecem
atencao, especialmente
quando combinados:

» Isolamento social
repentino ou afastamento
de amigos e atividades
antes prazerosas;

» Mudancas bruscas de
humor, irritabilidade ou
apatia;

» Uso constante de roupas
compridas mesmo em dias
quentes (para esconder
lesdes);

» Queda no rendimento
escolar ou desinteresse
generalizado;

» Comentdrios frequentes
sobre dor emocional,
vazio ou sensacao de nao
pertencimento;

» Presenca de ferimentos
recorrentes ou inexplicados
no corpo.

Para especialistas, autolesao em jovens €, na maioria das vezes, um mecanismo de regulacao emocional

Palavra do especialista

Vitrine de comparacao
assimétrica

Adolescentes estdo em fase muito sensivel
do desenvolvimento cerebral. A construgdo da
percepedo do mundo estd ligada a tudo que o
adolescente vé, ouve, tem de experiéncia no seu
mundo real. A mente entra em contato com a
realidade e aprende sobre como sentir, pen-
sar, reagir e responder as demandas da vida.

O uso das redes sociais permite que o ado-
lescente veja, perceba e aprenda novas formas
de reagir a suas angtstias e se comportar pa-
ra além daquilo que aprende no eixo familiar.
O comportamento do outro visto e percebido nas
redes sociais também ensina sobre como sentir
e nomear emogoes pela simples projegio que o
adolescente faz quando identifica semelhangas.

Quando o adolescente consome contetidos
onde ele identifica situagdes semelhantes com as
suas dores e angistias, e vé como resposta a au-
tomutilagdo, e até outros comportamentos cono
isolamento, siléncio, ideacdo suicida, o cérebro
aprende, ainda que de forma inconsciente, que
essa é umaresposta adequada ao meio diante da
dor. Isso é muito invisivel, mas acontece o tempo
todo e contribui de forma poderosa para cons-
trugd@o emocional no psiquismo dos adolescentes.

As redes sociais criaram um ambiente psi-
cologicamente hostil para adolescentes e vale

Marko Milivojevic/Divulgagao

Arquivo pessoal

entender como esses mecanismos funcionam
clinicamente. Sabemos que os humanos ten-
dem a se avaliar em relacdo aos outros. As re-
des transformaram isso em uma vitrine per-
manente de comparagdo assimétrica — o jo-
vem compara sua vida inteira com os melhores
momentos editados da vida alheia.

Para um adolescente ainda construindo
identidade e a regulagdo emocional, essa com-
paragdo cronica alimenta vergonha, inadequa-
¢do e desesperanga. A autolesdo, clinicamente,
funciona muitas vezes como tentativa de regu-
lar emogoes insuportdveis que a pessoa ndo con-
segue nomear nem expressar de outra forma.

E o cyberbullying tem uma caracteristica

que o torna mais destrutivo que o bullying
presencial: ele ndo tem fim. O adolescente che-
ga em casa e o bullying continua no celular, a
meia-noite, no quarto que deveria ser espago
seguro, estd ld a ofensa e a vergonha exposta.
A humilhacgdo ptiblica e os comentdrios cruéis
somados a uma audiéncia cada vez mais “san-
guindria” produzem uma dor emocional que
o0 jovem frequentemente néo sabe processar. A
autolesdo entra como tentativa de transformar
dor emocional em dor fisica — porque a dor fi-
sica, paradoxalmente, parece mais controldvel
e passivel de alivio.

O cérebro adolescente é neurologicamente
orientado para aprovagdo social — o cortex
preé-frontal estd em desenvolvimento, e o siste-
ma de recompensa responde intensamente a
validagdo dos pares. Curtidas e comentdrios
ativam dopamina, criando dependéncia de
validagdo externa para regular o senso de va-
lor préprio. Quando a validagdo nédo vem ou
vem rejeicdo, o colapso emocional pode ser se-
vero. O que vemos no consultério é que a auto-
lesdo, para alguns, funciona como regulador
emocional imediato diante do desamparo ge-
rado por essa rejeigdo digital.

Cassiana Tardivo, psicéloga, pedagoga,
especialista em neuroaprendizagem e
dependéncia tecnolégica e autora do livro:
Resgate seu filho das telas (Editora Vida)

adolescente. “Ha uma dificuldade
crescente de colocar o sofrimento
em palavras. Os jovens chegam ao
consultério dizendo nédo saber o
que sentem. Nao é timidez: é uma
dificuldade real de narrar a propria
dor, documentada também em pes-
quisas com adolescentes atendidos
em servicos publicos’, diz.

Apsicanalista faz um alerta: “Ha
o que podemos chamar de sociali-
zagdo sintomatica. O cutting, por
exemplo, ndo é apenas um ato indi-
vidual: ele circula em grupos, é en-
sinado entre pares, hd uma trans-
missdo sobre como se cortat, como
esconder as marcas dos adultos”
Para Carolina Nassau Ribeiro, a
pratica, em alguns casos, tornou-se
“uma forma precaria e arriscada de
conexao entre os jovens’.

Nesse contexto, as redes sociais
podem contribuir com o0 aumento
dos casos de autolesdo. “O estudo
aponta que as redes podem inten-
sificar a comparacao social e a ex-
posicdo a padrdes irreais de apa-
réncia e sucesso, 0 que aumenta
sentimentos de inadequacao e fra-
casso’, destaca Miguel Bunge.

Vulnerabilidade

A psicanalista Carolina Nassau
Ribeiro reforca o impacto poten-
cialmente negativo dessas plata-
formas. “As redes sociais ndo sdo a
Unica causa do adoecimento, mas
potencializam vulnerabilidades
que existiam e introduzem novas.”
Segundo a especialista, os adoles-
centes chegam ao consultério cada

vez mais solitarios. “Nao pela au-
séncia de conexdo, mas pela su-
perficialidade das conexdes dis-
poniveis.”

Embora meninas e meninos es-
tejam sujeitos a autolesdo, o estudo
da canadense mostra que o feno-
meno nao ocorre de maneira ho-
mogénea, com aumento significa-
tivamente maior nas taxas de auto-
lesdo no sexo feminino (3,6%, con-
tra 1,2%). A diferenca ndo é ape-
nas numeérica, qualitativa. Segun-
do os autores, meninas tendem a
ser mais vulneréveis a fatores co-
mo ansiedade, depressdo e pres-
soes sociais — elementos frequen-
temente associados ao comporta-
mento autolesivo.

A pesquisa da Universidade
de Toronto também reforca que o

impacto da automutilagao interfe-
re na expectativa de vida significa-
tivamente. O estudo mostra que,
nos 12 paises investigados, jovens
que autoinfligem lesoes vivem en-
tre 11 e 18 anos menos, comparado
apessoas da mesmaidade, sem es-
se hébito. Cerca de 20% dos 6bitos
no grupo estdo associados a suici-
dio ou causas indeterminadas.

Os autores enfatizam a urgéncia
de estratégias amplas e coordena-
das de enfrentamento, no ambito
das politicas publicas. Entre outras
medidas, eles sugerem o fortaleci-
mento do debate sobre saide men-
tal nas escolas, aampliacdo do aces-
so a atendimento psicoldgico; pro-
gramas de prevencao e intervencao
precoce, combate ao estigma e mo-
nitoramento continuo dos dados.

Trés perguntas para

ELTON KANOMATA,
PSIQUIATRA DO HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN

0 que pode ajudar a
explicar esse crescimento
consistente da
automutilacao?

Diversos fatores sao
apontados como responsa-
veis para o crescimento de
casos de automutilacdo en-
tre jovens. Sob o aspecto da
saude mental e psicoldgica,
podemos elencar o aumento
da prevaléncia de transtor-
nos mentais como depres-
sao e ansiedade; fase de de-
senvolvimento de habilida-
des socioemocionais, regu-
lagdo emocional e toleran-
cia ao estresse e frustracao.
Do ponto de vista socioam-
biental, ha fatores de risco
como culturais e religiosos;
eventos traumaticos e es-
tressores, violéncia, pobre-
za e desigualdade social; po-
luicao, degradagao ambien-
tal e crise climatica, que im-
pactam o bem-estar psicold-
gico; a velocidade e quanti-
dade de informacoes absor-
vidas, o uso excessivo de te-
las e midias sociais, a adul-
tizacdo precoce e o bullying.
Do ponto de vista biol4gico,
temos as alteracées hormo-
nais e desenvolvimento ce-
rebral e do corpo, que in-
fluenciam na formacdo de
identidade pessoal e indivi-
dualidade.

Quais sao os riscos de
progressao para suicidio?

A automutilagdo abrange
um amplo espectro de com-
portamentos em que um in-
dividuo se prejudica inten-
cionalmente, com ou sem
intencdo suicida. Quando
nao hé a intengdo de mor-
rer, geralmente serve como
um mecanismo de enfren-
tamento para regular emo-
coes negativas e obter ali-
vio emocional. Porém, a dis-
tincdo entre automutilacao
ndo suicida e comportamen-
to suicida é complexa, pois
esses fenomenos frequente-
mente podem se sobrepor,
principalmente em situa-
coes de crises de ansiedade
e estresse.

0Os dados indicam um
aumento mais acentuado
entre as meninas. Existem
fatores bioldgicos ou
neuropsiquiatricos que
ajudem a explicar essa
diferenca de género?

Sim, fatores hormonais
e mudancas do corpo, e a
forma como interagem nos
sistemas de neurotransmis-
sores podem levar ao au-
mento na vulnerabilidade
para depressao, ansiedade
e comportamento impul-
sivo. H4, também, estudos
que indicam que meninas
podem apresentar maiores
dificuldades no controle de
impulsos em momentos de
crise, bem como maior rea-
tividade ao estresse, com
maior sensibilidade a emo-
¢oOes negativas.




