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RESUMO

DA SILVA, N. S. A possivel influéncia das midias sociais no desenvolvimento
de Depressdao Maior em criangas de até 12 anos e suas principais
consequéncias. 2020. no. f. 35. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-
Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo,
S&o Paulo, 2020.

Palavras-chave: “Depression”,

n o« »

social media”, “cyberbullying”, “suicidal thoughts®.

INTRODUCAO: A depressdao maior € uma doenga psiquiatrica crénica muito
comum, que afeta aproximadamente 322 milhées de pessoas. Em criangas, a
prevaléncia é de cerca de 2% e pode ser dificil de diagnosticar. Existem diversas
razées para o desenvolvimento da doencga, podendo estar associada a fatores
genéticos ou ambientais, tais como relagdes interpessoais. O uso de midias sociais
pode influenciar a saiude mental das criangas. Os sintomas variam com a faixa
etaria, o que pode incluir pensamentos suicidas. O tratamento normalmente envolve
a familia e, no geral, € iniciado com a psicoterapia, antes do uso de antidepressivos,
que podem ter efeitos adversos.

OBJETIVO: o principal objetivo deste trabalho é relacionar as possiveis influéncias
das midias sociais no desenvolvimento de depressdo maior em criangas e suas
possiveis consequéncias.

MATERIAIS E METODOS: O trabalho consiste na reviséo bibliografica, baseada na
busca de artigos cientificos, com publicagdo a partir de 2000. A busca foi realizada
nas bases de dados Medline, pela interface PubMed, na biblioteca eletrénica Scielo,
ScienceDirect e na ferramenta Google Académico. As palavras chave utilizadas
foram: "Depression”, "infant", "childhood", "children", "social media", "social
networks", “suicide”, “psychotherapy”, “antidepressants”, “cyberbullying”, “suicidal

thoughts®. Os materiais consultados foram publicados a partir do ano 2000.

RESULTADOS: A depressao maior € uma doenga psiquiatrica crénica comum. O
principal problema em diagnosticar a Depressao Maior em criangas esta no modo
como elas tendem a aceitar estes sintomas como natural, do seu jeito de ser, muitas
vezes, NAo conseguem expressar o que estdo sentindo. Ha uma tendéncia no
crescimento do uso de internet, a cada ano. De fato, dados coletados pelo CETIC
(Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagéo)
demonstrou que, em 2017, 88% dos entrevistados estavam conectados todos ou
quase todos os dias. Em relagdo ao uso excessivo da internet, os resultados
demonstram a intensa relagao das criangas com a rede e a necessidade de estar
sempre conectado. Um estudo com adolescentes demonstrou uma correlagéo
positiva entre o aumento do uso das midias sociais e o aumento de sintomas
depressivos. O uso da internet pode ainda estar associado a dependéncia e pode
acarretar problemas fisicos e psicolégicos, além de mau gerenciamento de tempo,



conflito com relacionamentos nao virtuais, prejuizo do sono e do rendimento
académico. Com todas as possibilidades advindas da internet e com o fato das
criangas terem um perfil de estarem muito conectadas, também estao mais sujeitas
a brincadeiras da moda, desafios virtuais e até propensas a serem vitimas de
cyberbullying, que consiste na pratica de assédio virtual com o0 uso de
tecnologias. Como consequéncias do acentuado uso das midias sociais, pode-se
dizer que as criangas ficam mais vulneraveis ao desenvolvimento de depressao e
ou mesmo no desencadeamento de pensamentos suicidas.

CONCLUSAO: No contexto sociocultural do mundo globalizado, a internet e as
redes sociais ganham papel de destaque e ocupam um espago de centralidade cada
vez mais cedo na vida das pessoas. Entende-se que é indispensavel uma
adaptagao da educagéo das criangas inseridas no meio digital. A informagao e a
prevengao devem ser atingidas por meio dos pais ou responsaveis em conjunto com
os profissionais educadores.



1. INTRODUCAO

A depressdo maior € uma doenga psiquiatrica crbnica, que atinge
aproximadamente 322 milhdes de pessoas, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude. Estima-se que quase a metade dessas pessoas vivem no Sudeste Asiatico
(27%) e na regiao do Pacifico Ocidental (21%) (WHO, 2017). Na América Latina, o
Brasil é o pais com maior prevaléncia de depressao, atingindo aproximadamente
11,5 milhdes de brasileiros (STRUCK, 2017).

Assim, esta doenga pode ser considerada um problema de saude publica, e
o tratamento adequado € fundamental. Em paises subdesenvolvidos, os servigos
de tratamento e apoio tendem a ser mais precarios. Nestes paises, ha uma
estimativa de que 76-85% das pessoas que sofrem de algum transtorno mental nao
conseguem receber o tratamento adequado, o que pode agravar este problema
(WHO, 2017).

Em criangas, a doenca pode ser subestimada, sendo frequentemente
confundida com frescura, manha ou outra doenga psiquiatrica, como o transtorno
do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH). Estima-se que a depressao atinge
cerca de 2% das criangas em idade pré-escolar e escolar. Na puberdade, a

prevaléncia pode chegar a aproximadamente 12% (VARELLA, 2019).

A depressao infantil € uma doenga grave, seus sintomas variam com a faixa
etaria e incluem perda de interesse e prazer de realizar atividades cotidianas, além
de perda ou ganho de peso, disturbio de sono, apatia, dificuldade de concentragéao,
dores no corpo e até pensamentos suicidas (ALMEIDA e FARO, 2016). Existem
diversas possiveis razbes para o desenvolvimento da doenga, como fatores
geneéticos, psicologicos, familiares e sociais. Pode estar associada ao bullying,
violéncias, problemas no ambiente escolar, e dificuldade de lidar com a perda, seja
de um animal de estimacdo ou de um parente, por exemplo (WATHIER e
DELL'AGLIO, 2007).

O uso intensivo e o contato, cada vez mais cedo, com a internet e midias
sociais podem estimular estes sintomas. A comunicagao digital pode influenciar a

saude mental das criangas, provocando isolamento social. Além disso, ha maior



exposicao e comparagdes pouco saudaveis da realidade e até cyberbullying, que
podem aumentar a ideagao suicida. A internet facilita as conversas sobre suicidios,
aumentando as chances de tentativas reais e automutilagdo. Em 2016, o uso da
internet relacionado ao suicidio foi registrado em cerca de 23% dos suicidios de
criangas e adolescentes na Inglaterra. Nos Estados Unidos, em 2015, o suicidio foi
a terceira principal causa de mortes de criangas de 10 a 14 anos (HOGE, et al.,,
2017; RODWAY et al., 2016; VARELLA, 2019).

O tratamento destas criangas deve envolver a familia e o ambiente em que
vivem. A abordagem depende de uma avaliagdo do quadro da crianga. Porém, de
forma geral, a psicoterapia é indicada inicialmente e, se necessario, sao utilizados
antidepressivos (MIRANDA et al., 2013; BAHLS, 2002). A eficacia e a seguranga
destes medicamentos em criangas sao uma preocupagao recorrente, devido aos
riscos de efeitos adversos (CURATOLO e BRASIL, 2005). Ademais, a maioria das
criangas que recebem prescri¢des de antidepressivos nao adere ao tratamento por
mais de dois meses, sugerindo que os possiveis beneficios terapéuticos podem néao
ser alcangados (TONKIN e JUREIDINI, 2005)

Assim, considerando a importancia e contemporaneidade da depressao
infantil, este trabalho visa proporcionar o esclarecimento da relagdo entre o
desenvolvimento de depressdao maior na infancia e o uso de midias sociais,

chamando atengao sobre o assunto.

2. OBJETIVO(S)

O principal objetivo € avaliar as possiveis influéncias das midias sociais, bem
como 0 uso excessivo da tecnologia, e seus impactos no desenvolvimento de
depressao maior em criangas de até 12 anos de idade. Além disso, visa entender
esta correlagao e suas possiveis consequéncias, a fim de destacar a necessidade

de buscar um uso mais saudavel e consciente destas redes de conexdes virtuais.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Estratégias de pesquisa

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica dos contelidos disponiveis na
literatura, nas bases de dados Medline, pela interface PubMed, na biblioteca
eletrénica Scielo, ScienceDirect e na ferramenta Google Académico. Os materiais

consultados foram publicados a partir do ano 2000.

3.2. Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos cientificos que descrevem a depressdo e mencionem a
utilizagéo de midias sociais por criangas e adolescentes. A busca foi realizada com
as palavras chave: "Depression”, "infant", "childhood", "children", "social media",
"social networks", “suicide”, “psychotherapy’, “antidepressants®, “cyberbullying”,

“suicidal thoughts“. Publicados a partir do ano 2000.

3.3. Critérios de excluséo
Foram excluidos dessa pesquisa dados relacionados a adultos, ou publicados antes
de 2000.

3.4. Coleta e analise dos dados

A possivel correlagdo de sintomas depressivos que confrontam o mundo digital foi
discutida ao longo do trabalho. Os seguintes dados foram coletados: frequéncia de
uso da internet, idade das criangas que ja possuem contas em redes sociais, 0s
principais sentimentos gerados pela depresséo, quais deles encontram-se com

mais frequéncia no ambiente digital e principais comportamentos depressivos.



4. RESULTADOS

4.1 A depressao

A depressao maior € uma doenga psiquiatrica crénica prevalente, e é
fortemente associada a sintomas de anormalidades de afeto e humor, como tristeza
ou irritabilidade, além de alteragdes psicofisiologicas, como apatia, disturbios de
sono e apetite, culpa inadequada e sentimento de inutilidade. Estudos sugerem que
esta comorbidade tem diversas causas, com caracteristicas genéticas complexas,
e ndo atribuida a apenas um gene (BELMAKER e AGAM, 2008; FAVA e KENDLER,
2000).

Um dos principais problemas em diagnosticar a Depressao Maior em
criangas esta no modo como elas tendem a aceitar estes sintomas como natural, do
seu jeito de ser, muitas vezes nao conseguem expressar 0 que estao sentindo. Os
sintomas se assemelham aos descritos anteriormente, porém, no geral, as criangas
reclamam de sintomas fisicos, como dores de cabega e barriga, aléem de terem
dificuldade no aprendizado, sendo dificil reconhecer o quadro depressivo
(VARELLA, 2019).

O desenvolvimento destes sintomas pode estar muito relacionado a
interacao da crianga com o ambiente em que vive, o que pode ter uma correlagéo
positiva com a crescente presenca de tecnologias digitais, como o uso passivo de
midias sociais, por exemplo, ao atualizar constantemente feeds de noticias de midia
social (JOHNSON, 2010; AALBERS et al., 2019).

Além disso, um estudo com adolescentes mostrou que pode haver uma
correlagao positiva entre o tempo de tela, que seria o tempo utilizado ndo s6 em
redes sociais, mas também no computador, televisdo e videogames, com o aumento
dos sintomas da depressdo (BOERS et al., 2019).



4.2 A internet e as midias sociais

O acesso a internet e redes sociais cresceu muito ao longo dos anos, e, cada
vez mais cedo, as criangas estao conectadas. Na figura 1, os dados coletados pelo
CETIC (Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informagao), mostram a frequéncia em que as criangas e adolescentes, de 9 a 17
anos, utilizam a internet. E possivel notar a tendéncia no crescimento do uso de
internet, a cada ano. Em 2017, 88% dos entrevistados estavam conectados todos
ou quase todos os dias (CETIC, 2018).

EM PORCENTAGEM
TODOS OU UMA UMA MENOS DE
QUASE TODOS VEZPOR VEZPOR UMAVEZ
0S DIAS SEMANA MES POR MES
) ! 4
2012 7% 10 Wl 5
2013 |7 82
2014 |11 4l 2
2018 ] 2 2
2010 [ 4l 3
2017 | i) 33

Figura 1. Frequéncia de uso da Internet entre pessoas de 9 a 17 anos.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018

Os dados do CETIC destacam diferengas regionais e socioeconémicas no
uso da internet no Brasil. Em 2017, 77% das criangas e dos adolescentes da zona
urbana de 9 a 17 anos declararam utilizar a internet mais de uma vez por dia. Ja na
zona rural, este niumero corresponde a 63% dos entrevistados (CETIC, 2018).

Na regido Sul, o percentual de pessoas que utilizam a internet mais de uma
vez por dia € o maior (83%) e na regido Norte o menor (58%). Também ha
diferengas consideraveis relacionadas a classe social, sendo que na classe AB 87%
destas pessoas acessam a internet mais de uma vez por dia, enquanto na classe C
este numero é de 78% e, na classe D/E, de 64% (CETIC, 2018).



Foi observado que o principal dispositivo utilizado para o acesso a internet é
o telefone celular (Figura 2). No decorrer dos anos, & perceptivel que os telefones
celulares ganharam muito espag¢o na sociedade, de forma expressiva e acelerada,
se integrando ao cotidiano (SIMOES e JUNIOR, 2018). De fato, cada vez mais, o
acesso a internet fica concentrado e até restrito aos telefones celulares, que acabam
tendo um papel central no dia a dia de cada individuo. Por muitos, ter um telefone
celular é sindnimo de aceitagao social.

Refletindo sobre a evolugdo da utilizagéo destes aparelhos méveis, com o
passar do tempo, houve expressivo crescimento de seu uso entre criangas e
adolescentes (9 a 17 anos) para acessar a internet. Segundo o CETIC, em 2012,
21% das pessoas utilizavam celular, sendo que em 2017, esse nimero aumentou
para 93%, representando 23 milhdes de criangas e adolescentes.

Ao observar a figura 2, é possivel notar que hoje o telefone celular € muito
mais utilizado e popularizado, em detrimento da utilizagao dos computadores, seja

computador de mesa, portatil ou tablet.

|
Televisio | | 32%

Videogame | 15%

Telefone celular | | 93%

Tablet | | 15%

Computador portatil | | 24%

Computador de mesa [ | 26%

Figura 2. Criangas e adolescente por dispositivos utilizados para acessas a
internet.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018

Como consequéncia do alto uso de celulares, mais da metade das criangas
e adolescentes (55%), utilizam exclusivamente o celular para acessar a internet,
enquanto apenas 3% utilizam apenas o computador (Figura 3). Na area rural, o uso
exclusivo do celular € maior (63%) em relagcdo a area urbana (52%), sendo o

principal meio de acesso para criangas e adolescentes.
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= Apenas computador
42%

Apenas telefone celular

55%
Ambos

Figura 3. Crianc¢as e adolescentes por dispositivo utilizados de forma exclusiva ou
simultanea para acessar a internet.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018

Pensando nessa expressiva utilizagao da internet, ha diversas atividades que
estas criangas e adolescentes podem exercer, como jogar, ouvir musicas, realizar
pesquisas em ferramentas de buscas e navegar pelas redes sociais, por exemplo.
Sabe-se que estas redes tém uma relevancia importante no cotidiano, sendo de facil
utilizacao e compartilhamento, atraindo diversos jovens e criangas.

Por definicao, as redes sociais referem-se aos meios utilizado, que permitem
interagao social (BRITO, 2013). E, ponderando especificamente sobre o uso dessas
redes, segundo o CETIC, 82% das criangas e adolescentes entre 09 a 17 anos
possuem perfil em redes sociais (Figura 4). A figura 5 mostra também o uso destas
redes por faixa etaria, em que 58% das criangas de 9 e 10 anos estao conectadas,

assim como 70% das criangas de 11 e 12 anos.

u Sim

- 18% ' Nio
82%
Figura 4. Criangas e adolescentes que possuem perfil

em redes sociais.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018



11

9e10 O 58% 13414 @ T 88%
|

anos i anos [l i :
11a12 B 70% 15417 4V 97%

anos w} anos w

Figura 5. Redes sociais por faixa etaria.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018

Dentre as redes sociais mais utilizadas estdo o Facebook (66%) e o
WhatsApp (70%) (Figura 6). O Facebook é uma grande rede, que permite a criagao
de um perfil para o usuario, em que ele pode interagir com os outros, compartilhar
conteudos, descobrir interesses em comum com outros usuarios, e entrar e grupos
ou em uma “comunidade”.

Alguns autores sugerem que as criangas que utilizam o Facebook entendem
que quem consulta seu perfil tem os mesmos interesses que elas, assim, o que
postam nao é direcionado exatamente para alguém, mas para um publico alvo em
que acreditam que o contedo sera bem aceito (MARWICK e BOYD, 2010).

Em 2012, um estudo com 50 criangas portuguesas com idades entre 5 e 6
anos, em uma escola da rede publica, questionou “para que serve o Facebook”. As
respostas foram principalmente relacionadas a comunicagdo com outras pessoas
(12) e realizar jogos (11), dentre outras respostas como ver videos ou colocar fotos
(BRITO, 2013). Este resultado é interessante para refletir o quanto as criangas em
idade pré-escolar ja possuem interesse e entendimento destas redes. Pode-se
inferir que, com o aumento do acesso a internet e redes sociais, o interesse por
plataformas como o Facebook, também se da cada vez mais cedo.

O WhatsApp € um aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e
chamadas de voz, em que & possivel trocar mensagens de texto, imagens, videos,
fazer ligagbes. Além das conversas individuais, o aplicativo € bastante utilizado para

criar grupos e facilitar a comunicagéo, de forma predominante e versatil.
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Um estudo de 2019, com criangas brasileiras em processo de alfabetizagao,
mostrou que, mesmo que as criangas nunca tenham utilizado o aplicativo
anteriormente, ja sabem o que é, para que serve e possuem no¢ao basica de como
utilizar, devido a observagao deste uso por outras pessoas (VASCONCELOS,
2019). Isto demonstra o quanto o WhatsApp € difundido e o quanto é presente no
cotidiano infantil.

Outra || 2%

o Twitter | 16%

Figura 6. Criangas e adolescentes por redes sociais em que possuem perfil.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018

Ainda, sobre o uso excessivo da internet, a figura 7 mostra algumas situagoes
vivenciadas por criangas e adolescentes de 9 a 17 anos, que podem demonstrar
certa dependéncia em estar conectado a rede. Quase 30% deles tentou diminuir o
tempo que se mantém conectado a internet, mas nao conseguiu, mas menos tempo
do que gostaria com pessoas presencialmente por causa da internet, ou se sentiu
mal por ndo estar conectado a internet.

Como ¢é possivel observar, ha também criangas e adolescentes que se
sentiram mal por ndo poder acessar a internet, ou que deixaram de realizar
atividades basicas, como comer ou dormir para se manter navegando. Estes
resultados mostram a intensa relagdo deste grupo etario com a rede e a

necessidade de estar sempre conectado. Este sentimento pode estar atrelado a
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necessidade de se sentir incluido em um grupo social e sempre atualizado nos

assuntos de interesse.

N3o respondeu | 3%
N30 sabe | s%
Nenhuma dessas

Tentei passar menos tempo na Iinternet, mas nio consegui , 26%

Passel menos tempo que devia com a minha familia, amigos ou fazendo

ligdo de casa porque fiquei muito tempo na Internet | | 26%

Me peguel navegando na Internet sem estar realmente interessado(a)

noque via | 24%

Me senti mal em algum momento por nSo poder estar na internet 26%

Deixei de comer ou dormir por causa da internet | 21%

Figura 7. Criangas e adolescentes, por situa¢des vivenciadas ao usar internet nos
ultimos 12 meses - Uso excessivo.
Fonte: CETIC, Tic Kids Online Brasil 2018

4.3 A Influéncia destas midias sociais

Conforme exposto, a internet tem ganhado a centralidade no cotidiano em
sociedade, e pode se tornar um simbolo de aceitagao social e fonte de comparagao,
que pode ser um gatilho para o desenvolvimento de transtornos psicologicos. A
exposicao repetida de realidades e imagens idealizadas pode resultar na diminui¢géo

da autoestima ao longo do tempo.

Um estudo com adolescentes mostrou uma correlagdo positiva entre o
aumento do uso das midias sociais e o aumento de sintomas depressivos.
Associagdes semelhantes foram observadas para o uso de computador ou televisao
(BOERS et al., 2019). J&4 um estudo com estudantes de medicina relatou que o
aparecimento de sintomas depressivos pode ser resultado do mau uso da internet
e redes sociais ou, na verdade, estes sintomas ja existiam e o uso destas redes
representa um mecanismo de compensacdo. Ou seja, essa sintomatologia pode ser

precursora da problematica ou sequela (MOROMIZATO et al., 2017).

| 3s%
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O uso da internet pode ainda estar associado a dependéncia e pode acarretar
problemas fisicos e psicolégicos, aléem de mau gerenciamento de tempo, conflito
com relacionamentos nao virtuais, prejuizo do sono e do rendimento académico
(MOROMIZATO et al., 2017). Estes dados foram gerados a partir de um estudo com
adolescentes, porém, pode-se inferir que as criangas também sentem a pressao de
estarem constantemente conectadas, o que pode gerar os mesmos sentimentos e

resultados expostos.

Outro ponto de destaque, com o uso excessivo destas midias sociais, € que
as criangas acabam sendo expostas mais frequentemente a propagandas que
transmitem valores imateriais, ideais de sonho, felicidade e realizagdo. O publico
infantil pode entao, sentir maior compulsao pela agao de compra e muitas vezes
nao suprir a expectativa emocional, o que leva ao sentimento de frustragao (MOURA
et al,, 2019).

Muitas vezes, plataformas como o YouTube, séo utilizadas como apoio para
a distragao dos filhos, e possuem diversos conteudos incentivando o consumo,
inclusive com youtubers mirins, segmento de videos feitos por criangas. Ao assistir
um canal infantil, as criangas podem estar ainda mais expostas aos efeitos de
comparagao de uma realidade considerada ideal, sendo um gatilho para sentimento

de frustragdo e insatisfacao.

Exemplo semelhante da cultura de exposicao é o amplo uso de recursos
como stories (Instagram e Facebook) ou status (WhatsApp), que consistem em fotos
ou videos curtos gerados por um usudrio e disponibilizado por 24 horas,
desaparecendo automaticamente depois disso. Estes conteidos normalmente sao
exposigbes cotidianas que podem ser acessadas, dependendo das configuragées
de privacidade, pela rede de amigos da midia social. Pensando neste efeito de
comparagao, a quantidade de curtidas que as fotos ou videos divulgados nas midias
recebem, pode gerar competicdo ou mesmo sentimento negativos em relagao a
propria imagem. A projecao de uma vida perfeita na rede, pode gerar uma sensagéo

de inferioridade nos seguidores.
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A partir de 2019, ndo € mais possivel visualizar o nimero de curtidas de uma
publicagdo no Instagram. A plataforma se pronunciou afirmando que a medida foi
tomada visando a saude mental dos usuarios, “para que o publico se engajasse pelo
conteudo e nao por uma competigao por curtidas”. Porém, especialistas sugerem
que esta mudanga esta muito associada a estratégia de incentivar o investimento
na plataforma e ndo em influencers (BEZERRA, 2019). Independente da motivagéo,
entende-se que a quantidade de curtidas pode desencadear sentimentos de baixa

autoestima nos usuarios.

4.4 Desafios e cyberbullying

Com todas as possibilidades advindas da internet e com o fato das criangas
terem um perfil de estarem muito conectadas, também estao mais sujeitas as
brincadeiras da moda, desafios virtuais e até propensas a serem vitimas de

cyberbullying, que consiste na pratica de assédio virtual com o uso de tecnologias.

Dentre os exemplos de desafios que podem afetar a integridade fisica e
mental dos jovens, temos como exemplo o jogo da baleia azul, brincadeira do
desmaio, 0 desafio da rasteira, desafio do sal e gelo e tantos outros que podem
surgir como moda e se espalharem na forma de videos compartilhados ou de forma

mais velada.

4.41 A Baleia Azul

O jogo da baleia azul surgiu em 2015 na Russia e tem esse nome

porque a baleia azul (Balaenoptera musculus), supostamente seria suicida.

Esta baleia & considerada o maior animal do mundo e pode acabar
encalhando de forma acidental (JUNIOR e LIMA, 2017). O jogo é composto

por 50 desafios enviados por um curador todos os dias.

Os 50 desafios estdo descritos no anexo 1 e incluem incentivo a
automutilagéo e tirar a propria vida (desafio nimero 50). Em 2015, na Sibéria,

houve um relato de duas jovens que postaram uma foto da baleia azul com
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a palavra “End” (Fim, em inglés) e posteriormente cometeram suicidio,
pulando de um prédio de 14 andares. Estas foram as primeiras mortes
associadas ao jogo (MENDES, 2017). A estimativa é de que pelo menos 130

suicidios de jovens estejam supostamente ligados ao jogo (COELHO, 2017).

Muitos podem ser os fatores que levam um jovem ou crian¢a a entrar
neste jogo, como a sensagdo e desejo de cumprir desafios propostos, ou
mesmo servir de gatilho para quem nao estava satisfeito com a prépria
realidade. Para tornar-se um participante, € necessario receber um convite

do administrador do jogo.

Os jovens e criangas sdo coagidos e ameacgados virtualmente caso
desistam ou se recusem a entrar no desafio. Exemplificando esta situagao
exposta, no Rio de Janeiro, um jovem de 22 anos recebeu o desafio em seu
celular pelo aplicativo WhatsApp. O convite continha a adverténcia a seguir:
“Caso nos blogueie ou nos ignore, mandaremos seu numero a nosso chefe.

Ele pegara seus dados e descobrird seu nome" (COELHO, 2017).

De acordo com a delegada Fernanda Fernandes, da Delegacia de
Repressao aos Crimes de Informatica (DRCI) do Rio de Janeiro, os convites
para participacao sao enviados, comumente, as pessoas de 12 a 14 anos
(COELHO, 2017).

4.4.2 A brincadeira do desmaio

As brincadeiras do desmaio se enquadram em um grupo denominado
jogos de asfixia e se proliferam entre criangas e jovens, nas midias sociais.
As criangas e adolescentes sdo encorajados a realizar asfixia temporaria e

podem sofrer desmaios ou acidentes fatais.

Estes jogos sdo caracterizados por comportamentos de risco
realizados individual ou coletivamente, utilizando técnicas de apneia,
estrangulamento ou compressao do térax. Sao realizadas principalmente nas

escolas e potencialmente divulgadas na internet. O objetivo é a alcancar a
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sensacdo de euforia, gerada a partir da hipdxia, incluindo possiveis
alucinagées (GUILHERI et al., 2017).

Ha relatos desta pratica em criangas a partir de quatro anos de idade
e em diversos paises. Um estudo com criangas francesas, com idade entre
7 a 9 anos, demonstrou que 40% delas (401 pessoas) ja haviam praticado
pelo menos um jogo de apneia ou asfixia, e 13% praticava todos os dias ou
varias vezes no mesmo dia. Outro ponto interessante é que apenas 48% das
criangas que aderiram aos jogos realmente conheciam o risco de vida
associado, enquanto 76% dos que n&o aderiram conheciam este risco
(CORTEY et al., 2016).

Alguns estudos indicam que jogos como estes vém sendo praticados
ha décadas, porém, é possivel afirmar que a internet tem papel fundamental
na rapida propagagdo destas praticas, o que pode conferir certa
vulnerabilidade das criangas. Inclusive, devido ao numero de acidentes fatais
vindos desta pratica, algumas instituigdes ndo governamentais (ONG) foram
fundadas, como a Association de Parents d’Enfants Accidentés par
Strangulation (APEAS - Associacdo de Pais de Filhos Estrangulados
Acidentalmente). Esta ONG foi fundada em 2000 com o intuito de “Informar
e treinar pais, profissionais de educagao, saude e infancia sobre o problema
de jogos perigosos. Prevenir criangas e adolescentes dos riscos de jogar

jogos perigosos, violentos e desmaios”.

4.4.3 Desafio da rasteira

Este desafio é recente e foi muito divulgado nas midias sociais
brasileiras, consiste em um jogo, com trés participantes, em que a pessoa do
meio pula e as outras duas dao uma rasteira nela. A pessoa que estava no
meio é surpreendida pela rasteira e cai de costas. A brincadeira é fiimada e

postada na internet, como um video engragado.

Esta moda foi langada por um youtuber brasileiro, ja que muitas

pessoas entenderam como algo engragado e comegaram a reproduzir e
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compartilhar, principalmente no YouTube e WhatsApp. Ap6s repercussao
negativa e conscientizagao sobre os riscos envolvidos, o youtuber retirou o
video (CRUZ, 2020).

Este exemplo & importante para reflexao e exemplificagado de como
algumas brincadeiras aparentemente inocentes podem tomar proporgdes
bem maiores e impensadas na era da internet. Além disso, demonstra a
grande influéncia de youtubers no cotidiano de criangas e jovens, que estao

propensos a repetir o conteudo que consomem na internet.

4.4.4 Desafio do sal e gelo

Este desafio consiste em pressionar sal e gelo contra a pele de outra
pessoa e tem o objetivo de ver quanto tempo ela suporta a dor. A competicao

pode resultar em lesdes e queimaduras de pele.

Um estudo dos Estados Unidos mostrou que cinco criangas, com
idade média de 12 anos, foram atendidas com queimaduras intencionais
devido ao desafio, destas, quatro disseram que houve pressdo dos colegas
para aceitarem o desafio (ROUSSEL e BELL, 2015).

Este & mais um desafio propagado pela internet, que atrai as criangas
e jovens, provavelmente pela necessidade de afirmagédo, de mostrar aos
colegas quem aguenta mais tempo. Este tipo de video acaba se tornando
viral, assim, cada vez mais criangas e jovens se sentem pressionados a

aceitar desafios como este, sem medir as consequéncias.

4.4.5 O cyberbullying

Atividades agressivas e repetitivas com o intuito de prejudicar outra
pessoa, pela internet e outros meios de comunicagao, sao denominadas
cyberbullying, uma nova expressao do bullying. Este fendbmeno pode se
propagar por muitas fases, tais como intimidagao, agressao, provocagao de

desconforto, fofocas, zombaria, condenagao, insultos, calunias, assédio e o
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compartilhamento de mensagens ou fotos ofensivas (AIZENKOT, 2018;
AMADO et al., 2009).

O cyberbullying torna-se uma preocupagao ainda maior que o bullying
pela ideia de continuidade das agressdes, ou seja, elas nao ocorrem mais
delimitadas no espago fisico, como nas escolas, mas continua e pode
acontecer a qualquer momento no mundo virtual. Ademais, ha uma
caracteristica de permanéncia neste tipo de violéncia, j& que pode estar
disponivel em qualquer lugar do mundo e ser amplamente compartilhada nas
midias sociais (AIZENKOT, 2018; WENDT e LISBOA, 2013).

Estudos mostram que as vitimas desta violéncia sistematica tém mais
chance de desenvolver problemas sociais, emocionais e académicos. Além
disso, sdo mais vulneraveis ao desejo de abandonar a escola e ao abuso de
substancias psicoativas. Se comparado as pessoas que nao sofreram esta
agressao, as que sofreram cyberbullying sao mais propensas a desenvolver
depressao e tentar o suicidio (WENDT e LISBOA, 2013).

No contexto brasileiro, foi feito um estudo com 60.973 criangas no
Ensino fundamental de diversas capitais do pais, das quais 69,2% nao
haviam sofrido bullying e 30% haviam sofrido (MALTA et al., 2010). Sao
observados, principalmente, agressfes fisicas ou verbais, aléem do
isolamento das criangas (WENDT e LISBOA, 2013).

As criangas mais propensas a sofrer o cyberbullying s&o vistas como
mais frageis, com menor chance de se enfrentar as ofensas recebidas.
Dentre as formas mais comuns, esta violéncia é expressa por mensagens de
texto, divulgac@o de fotos e videos ofensivos, imagens alteradas e insultos
nas midias sociais, envolvendo o uso de linguagem de cunho depreciativo e
repleto de 6dio, em tom de ameaga ou mesmo com conotagbes sexuais
(WENDT e LISBOA, 2013).
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4.5 Principais consequéncias

Como consequéncias do acentuado uso das midias sociais, pode-se dizer
que as criangas ficam mais vulneraveis ao desenvolvimento de depressdo e ou
mesmo no desencadeamento de pensamentos suicidas. Segundo o CETIC, 18%
das criangas e adolescentes entre 09 a 17 anos entraram em contato com
conteudos relacionados ao corpo, como metodos para emagrecer, demonstrando

possivel pressao estética entre eles.

Ainda neste estudo, foi demonstrado que 14% entraram em contato com
contetldos relacionados a formas de cometer suicidio e 16% relacionados a como

machucar a si mesmo (Figura 8).

Experiéncias ou uso de drogas 11%

Formas para ficar muito magro(a) ‘ 18%

Formas de cometer suicidio l 14%

Formas de machucar a si mesmo ‘ 16%

Figura 8. Criangas e adolescentes, por conteudos com os quais tiveram contato
na internet nos ultimos 12 meses - Auto-dano e conteldos sensiveis.
Fonte: CETIC Tic Kids Online Brasil 2018

Estes dados sao dignos de preocupagao, ja que demonstram a inseguranga
das criangas no uso destas midias. Em casos mais graves, na infancia, as criangas

podem comegar a ter comportamentos suicida ou parasuicidas, como frequente
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acontecimento de acidentes por ela ndo se proteger adequadamente. O
parassuicidio consiste em comportamentos suicidas, atitudes que oferecem risco
de morte ou tentativas mal-sucedidas de suicidio (VARELLA, 2019).

Neste aspecto, a internet pode facilitar as conversas sobre suicidios,
aumentando as chances de tentativas reais e automutilagdo. Pensando em uma
crianga saudavel que nao seja propenso ao suicidio, as chances de cometé-lo sao
pouco plausiveis (COELHO, 2017). Porém, o contato com estes conteudos nas
redes pode impulsionar atitudes de automutilagdo, ferindo a integridade fisica e

mental das criangas.

4.6 Tratamento

O tratamento de depressao em criangas precisa ser definido o mais rapido
possivel, a partir da avaliagdo da sintomatologia e deve envolver a familia e o
ambiente em que vivem. Em casos identificados como depressao leve, a
abordagem de encontros em grupos de apoio pode ser utilizada como suporte.
Normalmente, para o inicio do tratamento, € indicada a psicoterapia. Em casos mais
graves, € indicado o uso de medicagdao (MIRANDA et al., 2013; BAHLS, 2002).

O diagnéstico deve considerar fatores como gravidade, cronicidade, idade do
paciente e contexto em que vive, além disso, é importante realizar o exame de
estado mental da crianga. A psicoterapia deve envolver a familia e a escola, por
meio de abordagens como a terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia
interpessoal e terapia familiar (MIRANDA et al., 2013).

O terapeuta deve adaptar a abordagem de acordo com as necessidades da
crianga e seu progresso no tratamento, conduzindo a intervengao da familia, dentro
de seu contexto cultural (DAVID-FERDON e KASLOW, 2008). Um ponto importante
de ser citado é que, apesar destas terapias citadas serem promissoras, em muitas
comunidades pode haver a falta de profissionais adequados para aplica-las (RYAN,
2005).

Muitos pesquisadores defendem a implementagdo de um tratamento que

varie a abordagem psicossocial e farmacolégica. Quando ¢ identificada a
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necessidade de tratamento farmacolégico, estudos sugerem que antidepressivos
inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina podem trazer beneficios (RYAN,
2005; MICHAEL e CROWLEY, 2002). A tomada de decisdo clinica varia com a

resposta do paciente.

Os tratamentos podem produzir efeitos significativos, mas, muitos nao
possuem amplitude ou durabilidade suficientes, sdo necessarias mais evidéncias
relacionadas ao poder de longo prazo (WEISZ et al., 2006). Esta diminuicao de
efeito, pode estar relacionada ao fato de que a maioria das criangas que recebem
prescricbes nao aderem ao tratamento por mais de dois meses (TONKIN e
JUREIDINI, 2005). Além disso, a eficacia e a segurang¢a dos antidepressivos em
criangas sao uma preocupagao recorrente, devido aos riscos de efeitos adversos
(CURATOLO e BRASIL, 2005). Desta forma, o tratamento ideal para a depressao
infantil ainda nao é conhecido e € necessario um corpo maior de literatura para
estabelecer conclusdes mais precisas (MICHAEL e CROWLEY, 2002).

5. DISCUSSAO

Como exposto, a utilizacdo da internet ja faz parte do cotidiano em
sociedade, assim como o uso massivo das midias sociais. As criangas estao
integradas neste meio, principalmente por meio de perfis nas redes sociais, em que
podem interagir com outras pessoas. Esta conexdo habitual pode se tornar
excessiva e influenciar a forma com que as criangas se relacionam com o mundo a
sua volta.

As midias sociais hdo podem ser classificadas, em sua esséncia, como boas
ou ruins, ja que isso depende da forma de interagdo dos usuarios. O uso excessivo
pode aumentar a comparagdo entre pares, influenciando um sentimento de
inferioridade ao visualizar realidades aparentemente perfeitas, ou ao comparar o
numero de curtidas e comentarios nas postagens realizadas, por exemplo.

Além disso, interagir nestas redes sociais pode ser interpretado como uma
forma de aceitacdo social, além de ser um ambiente propicio para sofrer

cyberbullying. Toda a exposigdo das criangas neste meio estimula o
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desenvolvimento de sentimento de frustragao, baixa autoestima, insatisfa¢éo ou até
mesmo transtornos psiquiatricos, como depressao.

Ademais, as criangas estao sujeitas a participar de desafios e brincadeiras
que podem ferir sua integridade fisica ou mental, como as citadas anteriormente.
Este tipo de situacdo se torna viral e pode ser muito disseminada em
ambientes escolares. Ao entrar em desafios perigosos, as criangas podem nao
compreender seus riscos, ou se sentir pressionada a participar, o que leva a
consequéncias extremamente sérias. Um dos maiores exemplos seria o desafio da
baleia azul, que, se for cumprido até o final, induz a crianga a cometer suicidio.

O cyberbullying também se caracteriza como um grande problema atual e
pode ser considerado uma desvantagem da utilizagao das midias sociais, ja que
este tipo de agressdo acontece bastante nas redes. Assim, o cyberbullying pode
estar fundamentado na busca por padrées de beleza e aceitagao social, o que pode
desencadear transtornos psicoldgicos/psiquiatricos.

Em casos extremos, estes transtornos, como depressdo, podem ser um
gatilho para a automutilagdo ou tentativa de suicidio das criangas. Ainda, com a
facilidade da internet, as criangas podem encontrar facilmente informagdes de como
se machucar. Nesse sentido, a preseng¢a dos pais ou responsaveis sdo essenciais
para ajudar as criangas e orienta-las.

Em relagao ao tratamento, ha indicios de beneficios com a psicoterapia e,
em casos mais severos, ha necessidade de implementagcao da terapia
farmacolégica. Apesar das dificuldades de estudos em criangas, os antidepressivos
inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina normalmente sao indicados e
podem trazer beneficios. O tratamento deve envolver a familia e ha uma importante
preocupagdo relacionada a adesdo ao tratamento, eficacia a longo prazo e
possiveis eventos adversos.

Este estudo procurou refletir e colaborar com o tema proposto no contexto social da
era digital e é importante destacar que o tema ndo se finaliza neste trabalho, ja que

pode ser mais explorado com outras metodologias, em futuras pesquisas.
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6. CONCLUSAO(OES)

] A internet e as redes sociais tém ganho papel de destaque e ocupam um
espago de centralidade cada vez mais cedo na vida das pessoas. A disseminagao
do acesso a esta tecnologia pode trazer grandes vantagens, porém, se utilizada em
excesso pode interferir negativamente na salude mental dos usuarios.

. A infancia € um periodo de desenvolvimento, aprendizado e curiosidade, em
que as criangas ficam vulneraveis ao conteudo que consomem nas midias sociais,
como videos veiculados no YouTube. Ficam também suscetiveis a exposicdo em
redes como o Facebook e o Instagram, que também fortalecem as comparagdes e
sentimento de inferioridade e baixa autoestima.

" As criangas muitas vezes desconhecem os riscos associados ao aderir aos
conteudos que incitam comportamentos perigosos, como desafios e brincadeiras
que podem colocar em risco sua integridade fisica ou mental. Esta situagao
demonstra imaturidade para definir os limites seguros de uso destas midias.

. O cyberbullying se propaga com facilidade, disseminando discursos de 6dio,
que afetam profundamente a vitima. Este tipo de agressdo acaba sendo
intensificada pela ideia de continuidade, ja que pode acontecer a qualquer momento
e acabar se tornando uma extensdo das ofensas que acontecem no ambiente
escolar, por exemplo.

" Todos estes sentimentos negativos citados, influenciados pelo uso das
midias sociais, sao gatilhos para desencadear transtornos psiquiatricos, como a
depressao maior. Como consequéncia, algumas criangas podem tentar aliviar a dor
emocional por meio da automutilagdo ou até mesmo da tentativa de suicidio.

" E indispensavel uma adaptagéo da educagéo das criangas inseridas no meio
digital. A compreensao de suas necessidades na infancia, o acompanhamento e
supervisao do acesso as midias e a imposicao de limites possuem relevancia impar
nesta fase. A informagao e prevengdo devem ser atingidas por meio dos pais ou
responsaveis em conjunto com os profissionais educadores.

. No caso de diagnéstico de depressao maior, o tratamento geralmente se

inicia com uma abordagem psicoterapéutica e a terapia farmacoldgica € avaliada.
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O tratamento deve ser definido de forma individualizada e se mostra mais eficaz
com o envolvimento da familia.

. A maior parte das pesquisas relacionadas as midias sociais e depressao
estdo relacionadas a adolescéncia, de forma que ainda ha grandes oportunidades

de estudo com criangas.
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8. ANEXOS

Anexo 1 - 50 desafios do Jogo da Baleia Azul:

1. Com uma navalha, escreva a sigla “F57” na palma da mao e em seguida enviar

uma foto para o curador.

2. Assista filmes de terror e psicodélicos as 4:20 da manh3, mas nao pode ser
qualquer filme, o curador indicara, lembrando que ele fara perguntas sobre as

cenas, pois ele quer saber se vocé realmente assistiu.

3. Corte seu brago com uma lamina, “3 cortes grandes” mas € preciso ser sobre as
veias e o corte nao precisa ser muito profundo, envie a foto para o curador, e seguira

para o préximo nivel.
4. Desenhe uma baleia azul e enviar a foto para o curador.

5. Se vocé esta pronto para se tornar uma baleia escreva “SIM” em sua perna. Se

nao, corte-se muitas vezes “Castigue-se”.
6. Tarefa em cédigo.
7. Escreva “F40” em sua méo, envie uma foto ao curador.

8. Em sua rede social, escreva “#i_am_whale” no seu status do VKontakte(Rede

Social Russa) ou no Facebook. O texto significa “Eu sou uma Baleia”.

9. Ele te dara uma missao baseada no seu maior medo, ele quer fazer vocé superar

esse medo.
10. Acorde as 4:20 da manha e suba em um telhado, quanto mais alto melhor.

11. Desenhe uma foto de uma baleia azul na mao com uma navalha e enviar a foto

para o curador.
12. Assista filmes de terror e psicodélicos, todas as tardes.
13. Ouga as musicas que os “curadores” te enviarem.

14. Corte seu labio.
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15. Fure sua mao com uma agulha muitas vezes.

16. Faga algo doloroso, “machuque-se”, fique doente.

17. Procure o telhado mais alto, e fique na borda por algum tempo.

18. Suba em uma ponte e sente-se na borda por algum tempo.

19. Suba em um guindaste ou pelo menos tente.

20. No préximo passo o curador ira verificar se vocé é de confianga.

21. Encontre outra baleia azul, “outro participante”, o curador te indicara.

22. Pendure-se novamente em um telhado alto, e apoie-se na borda com as pernas

penduradas.

23. Outra tarefa em cédigo.

24. Tarefa secreta.

25. Reunidao com uma baleia azul que o curador indicara.

26. O curador indicara a data da sua morte, e vocé aceitara.
27. Acorde as 4:20 e va a uma estrada de ferro.

28. Nao fale com ninguém o dia todo.

29. Fazer um voto de que vocé é realmente uma Baleia Azul.

30-49. Todos os dias, vocé deve acordar as 4:20 da manha, assistir a videos de
terror, ouvir musica que “eles” lhe enviam, fazer 1 corte em seu corpo por dia, falar

“com uma baleia”. Durante o intervalo dos desafios entre 30 e 49.

50. Tire sua propria vida.



