APRENDENDO UM POUCO MAIS SOBRE PAIS, FILHOS E
AUTOMUTILACAO

A automutilacdo é um transtorno grave e além de causar sofrimento a quem se
lesiona, pode causar intenso impacto fisico e emocional na vida dos pais e de outros
membros da familia (1-3). As autolesbes podem durar muito tempo, deixar sequelas
fisicas e emocionais, além de ser um fator de alto risco para a instalagdo da ideagédo

suicida.

Os filhos podem esconder esse comportamento, mesmo sentindo seus fortes
impactos, por varios motivos: podem ndo perceber que estdo doentes, ndo perceber que
este comportamento é prejudicial, saber que seu comportamento ndo sera aceito, ou
simplesmente, ndo estar disposto a parar de se machucar (4). Um estudo sugere que 0s
pais demoram em média 18 meses para descobrir que os filhos se machucam (5) e
qguanto mais o tempo passa, eles ficam emocionalmente dependentes desse

comportamento (1,5).

Tentar entender o comportamento dos filhos e achar uma explicacdo que
justifique o que esta acontecendo é importante para aos pais. A explicacdo encontrada
podera influenciar como eles entendem e lidam com o problema. Pais que acreditam
que esse comportamento € ruim e perigoso agem, geralmente, de forma mais severa
para tentar controlar a situacdo (2) e manifestam maior nervosismo e medo que os filhos
cometam suicidio (3). Por outro lado, quando os pais acham que a automutilacdo é um
comportamento normal da adolescéncia, ou que os filhos fazem para chamar atencéo,
enfrentam o problema de forma mais branda. Esses pais podem ignorar o

comportamento ou acreditar que os filhos vao supera-los sozinhos (1,3,6).

A relacéo entre pais e filhos nem sempre é facil e pode ficar conturbada na
adolescéncia. A presenca de um transtorno mental pode agravar as questdes e
dificuldades tipicas da adolescéncia, interferindo negativamente na relagdo. Assim, é
comum que pais e filhos adotem opinides e atitudes diferentes sobre diversas questdes,
incluindo a automutilagdo. O preconceito com os transtornos mentais e a falta de
informacdo sobre a automutilacdo também contribui para haver dificuldades em falar

sobre 0 assunto.



Pesquisas realizadas com adolescentes que se automutilam e seus pais, apontam
que ambos tém visdes diferentes sobre o ambiente familiar. Os adolescentes podem
acreditar que seus pais sdo muito controladores e pouco afetivos e sdo mais criticos e
severos ao julga-los. Os pais, por sua vez, ndo se percebem da forma que os filhos os
descrevem e também ndo veem as situacdes como os filhos as relatam. Muitas vezes, 0s
pais ndo consideram o0s motivos apresentados pelos filhos fortes o suficiente para
justificar este comportamento (6,7), assim , adotam outros motivos e justificativas que

consideram mais adequadas.

A despeito das dificuldades e problemas com os filhos, os pais se esforcam e
tentam fazer o seu melhor para auxilia-los. Contudo, devido ao seu sofrimento, os filhos
podem focar nos problemas e ndo perceber os esforcos dos pais para apoia-los e ajuda-
los (8). E comum que os dois fiquem tristes e chateados um com o outro. Um avanco no
enfrentamento a automutilacdo, ocorre quando os pais percebem que apenas as
estratégias que foram conversadas e aceitas em comum acordo com os filhos surtem
melhores efeitos. Quando as estratégias sdo impostas, seu resultado é pouco eficiente, e

muitas vezes, aumentam o desgaste da relagéo (2,3,5,6,9).

Para trabalhar em equipe € preciso haver boa comunicacdo com os filhos. Os
pais devem tentar falar e ouvir sem julgamentos, criticas, e reacfes exageradas
(2,3,5,6,9), 0 que ndo é uma tarefa facil, principalmente quando pais e filhos discordam
em relacdo aos motivos e respostas. Contudo, nao valorizar as percepc¢des dos filhos,
pode causar um impacto negativo na comunicacdo e interacdo entre os dois. Os filhos

podem se isolar e ter dificuldades para verbalizar e demonstrar suas emocdes (10,11).

Estudos apontam que os fatores de risco pessoais, ou seja, como os filhos lidam
com os problemas, seu grau de resiliéncia e/ou pessimismo contribuem para a instalacdo
ou inicio da automutilacdo. Por outro lado, os problemas familiares como separacéo dos
pais, drogadicdo, morte de um dos genitores, entre outros fatores, tem um peso maior na
manutencdo do comportamento (7,12). Quanto mais precoce e intenso sdo 0s traumas
decorrentes de acontecimentos ruins, maior o impacto sobre 0s aspectos psicoldgicos

dos filhos e sua capacidade de lidar com as emogdes (12).

A automutilacdo também pode ser entendida como uma forma errada, do

adolescente regular suas emocdes. A regulacdo emocional refere-se & capacidade do



individuo de reconhecer, entender, gerenciar e aceitar as proprias emoc¢des de uma
forma saudével (13-15). Desregulacdo emocional significa que, mesmo se esfor¢ando, a
pessoa € incapaz de gerenciar sentimentos ruins ou emocdes intensas. O
desenvolvimento precario dessas habilidades aumenta o risco da dependéncia de
estratégias prejudiciais, como a automutilacéo, independentemente de ambientes, idade
ou sexo (14-17). Apesar de prejudicial, a automutilagio promove um equilibrio
emocional e mental nos praticantes e, muitas vezes, podem ser uma alternativa ao
suicidio. Porém, se as causas desse sofrimento ndo sédo tratadas, corre-se o risco que a

automutilacéo perca sua funcédo reguladora e o quadro mental do adolescente se agrave.

Muitas vezes, por falta de informacdo e comunicacdo com os filhos, os pais
adotam estratégias para 0s motivos que consideram relevantes, sem estar atento as
necessidades, prioridades e motivos do adolescente. Quando pais e filhos agem em
sintonia em relacdo a automutilacdo, os pais podem auxiliar os filhos a identificar as
situacdes que desencadeiam os episodios e ajuda-los de uma forma mais eficiente (12).
Repensar seu comportamento perante os filhos é algo natural ao longo do tempo em que
a automutilacdo persiste e pode evitar conflitos entre as estratégias adotadas e as

posturas demonstradas no dia a dia.
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