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Baleia Azul




Baleia Azul

> Fenémeno de baleias encalhadas, existindo a crenca de que sao
suicidas.

> A baleia-azul (Balaenoptera musculus) pode chegar a 177 toneladas
e 30 m de comprimento, considerada o maior animal do mundo.

> Nao sao suicidas e seu encalhe acontece por motivos ainda nao bem
esclarecidos, sendo sugerido a falha de ecolocalizacdo como uma das
hipéteses.

> Simbolo de inconsciente e da tristeza.




Baleia Azul

> 0 “Jogo” envolve uma série de 50 tarefas dadas pelos
curadores (administradores) que os jogadores deverao
completar, normalmente uma por dia.

> Desde tarefas simples, como desenhar uma baleia azul numa
folha de papel até outras que envolvem automutilacao.

> Cortar os labios, furar a palma da mao, cortar braco, ver filmes
de terror, acordar a meio da noite, missdes baseadas em medos
do jovem,sentar na borda de uma ponte, isolar-se... A ultima
tarefa é o suicidio.




Baleia Azul

> 0 “curador” ou “administrador” pede provas (como fotografias
ou video) de que o desafio foi cumprido.

> Quando os utilizadores nao cumprem os desafios sao ameacados
de diferentes formas, passando pela humilhacao, sobre-
exposicao ou revelacao de algum segredo da vitima ou mesmo a
agressao do proéprio ou dos seus familiares e amigos.

> A maioria dos jovens quer desistir do desafio, a dada altura.
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Ha um ano atras, detetou-se um fenémeno de massificacao del
or

grupos de adolescentes pro-suicidio na Russia designando-o p
'‘Cyber Suicide Industrial Complex’™.

Os primeiros relatos do fenobmeno Baleia Azul surgiram na rede
social russa VKontakte.

O fendmeno alastrou-se para as restantes redes sociais.

A Russia @€ um dos paises com a taxa mais elevada de suicidios
entre a populagcao jovem.

Tem sido associado ao aumento de suicidios de adolescentes

« Mais de 100 casos de suicidio pelo mundo
« Feridas auto-infligidas compartilhadas em redes sociais
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Baleia Azul
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Na Colombia, foram detetados 3200 jovens com perfil no Facebook
que terao participado no jogo.
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No Brasil foram noticiadas dezenas de suicidios associados a
participacao no desafio.

Em Portugal casos isolados. Tem existido monitorizacao.
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Comunicacao Social

> Difusao de conteudos sensacionalistas
« Empolgam o fenémeno e potenciam o efeito de
contagio
« Geram uma onda de panico nos cuidadores e na
comunidade
> Reportadas noticias falsas
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Baleia Azul

PREVENGAO DO SUICIDIO:
UM MANUAL PARA
PROFISSIONAIS DA MIDIA

O QUE FAZER

* Trabalhar em conjunto com autoridades de saude na apresentagdo dos fatos.

* Referir-se ao suicidio como suicidio “consumado”, ndo como suicidio “bem sucedido”.

* Apresentar somente dados relevantes, em paginas intermnas de veiculos impressos.

* Destacar as alternativas ao suicidio.

* Fomecer informagbes sobre nimeros de telefones e endereg¢os de grupos de apoio e
servigos onde se possa obter ajuda.

* Mostrar indicadores de risco e sinais de alerta sobre comportamento suicida.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67604/7/WHO_MNH_MBD_00.2_por.pdf
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Baleia Azul

PREVENGAO DO SUICIDIO:
UM MANUAL PARA
PROFISSIONAIS DA MIDIA

O que NAO fazer

* Né&o publicar fotografias do falecido ou cartas suicidas.

* Néo informar detalhes especificos do método utilizado.

» Né&o fornecer explicagdes simplistas.

* Nao glonficar o suicidio ou fazer sensacionalismo sobre 0 caso.
* N&o usar esterebtipos religiosos ou culturais.

* N&o atribuir culpas.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67604/7/WHO_MNH_MBD_00.2_por.pdf




Comportamentos autolesivos

Comportamentos auto
lesivos

a cut here
a cut

there

no one will notice
ne one will care

p—

Com intencao suicida

Sem intencao suicida
Comportamentos

autolesivos nao
suicidarios - CANS




Comportamentos autolesivos

. Destruicao direta e deliberada de
tecido corporal, socialmente
inaceitavel, na auséncia de
intencao suicida. (ex. cortar, bater, |
queimar a pele)

> Fendmeno a difundir-se em
larga escala

> Consequéncias emocionais,
fisicas e sociais

> Prevalente e gradualmente a
ser mais reconhecido




Epidemiologia

> |nicio entre os 11 e 15 anos de
idade

> No sexo feminino

Ultima década: 7 a 14 %
Aumento da

Mais recentemente: 14% a 21% prevaléncia

>> Maior aumento dos 15 aos 24 anos

> Cerca de 8% em pré adolescentes




Epidemiologia

>> Estudos na comunidade:

Prevaléncia de 13 a 28% em adolescentes
>> Estudos em amostras clinicas:

Prevaléncia de 20% em adultos

Prevaléncia de 40 a 80% em adolescentes

> Estudo no Internamento de Pedopsiquiatria do HDE:

Distribuigio da prevalencia de CANS por anos

330 3 340
w010 2011 2012 012 014 mis




Adolescéncia

Adaptacao a uma nova imagem corporal

Mudancas corporais e acesso a sexualidade
Representa o self e a auto-estima

Meio de expressao preferencial

Veiculo de ansiedade, prazer, destruicao




Adolescéncia

“ A oposicao entre comportamento agido e comportamento
mentalizado assume toda a sua importancia na
adolescéncia. “

Agir representa um modo de expressao privilegiado dos
conflitos e angustias.




PSiCOp&tOlogia - Perspetiva Individual

Sentimentos de solidao
Tristeza, culpa, memodrias negativas
Auto criticismo, baixa auto-estima

Insatisfacdo com imagem corporal

Reduzir ou evitar emo¢ées negativas
Auto-punicao
Para exercer auto-controlo
Como distracdo ou para se sentir estimulado




PSiCOpatOlOgia - Perspetiva Relacional

Experiéncias familiares dificeis

Relacbées com os pares pobres ou insatisfatérias

. w"\ ;:.-.; .
Eself-harm;
Causar sentimentos de culpa
Encontrar atencao, afeto, desencorajar rejeicao

Pela integracdo no grupo de pares

Raramente s6 uma funcao
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PSiCOpat()logia - Fatores de risco para CAL

Demograficos: Género*, Baixo NSE*, Baixo nivel educacional*,
orientacao LGBT

Eventos de vida negativos: Separacao*, Morte, Exp.adversas
infancia*, Doenca mental parental*, Histéria familiar de
comportamentos suicidas*, Conflitos frequentes, Bullying,
Dificuldades relacionais

Fatores psiquiatricos, psicolégicos: Doenca Mental*, Abuso
substancias®*, Impulsividade, Baixa autoestima, Dificuldades na
resolucdo problemas a nivel social, Perfeccionismo,
Desesperanca*
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Psicopatologia

Consequeéncias:

>>Sentimentos de maior culpabilidade e vergonha
>>Comentarios por parte dos pares
>>Pais poderao tornar-se sobreprotetores

>|nfeccoes, cicatrizes

Conscientes das consequéncias depois

Geralmente os jovens querem ajuda
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PS]COpatOIOg]a - Influéncia do grupo de pares

fluxo de conteudo online

in

¥ Aumento do
> Sites pessoais, comunidades, foruns e redes sociais

> Publicacdes de imagens e videos no youtube e tumbler

g < my Sl harm story.
\ ]
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PSiCOpatO lOgia - Influéncia do grupo de pares

Relacionado com busca de escuta, apoio e suporte pelos pares.

- Ndo conseguem expressar-se offline
« Reforco do comportamento

* Impede de pedir ajuda

Enfatizam dor e sofrimento sem ideia de
recuperacao
... Como justificado ou até glamorizado
... Adicao ou impossibilidade de saida
... Nem sempre doloroso
... Métodos de aprendizagem

Apresentado como meio eficaz de lidar com
sofrimento.
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PSiCOpatOIogia - Influéncia do grupo de pares

> Pares preditores do mesmo comportamento
> Pares como desencadeantes da ideia

> Adolescentes com o comportamento conhecem mais jovens com o mesmo

Maior probabilidade de relacdes entre adolescentes com os
mesmos comportamentos.
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Psicopatologia - piagnesticos

> Debate acerca do significado psicopatolégico
>> Limites incertos e manifestacdes heterogéneas

>> Nem sempre no contexto de perturbacao psiquiatrica diagnosticavel

| Sintomas depressivos
, Abuso substancias

Perturbacao de Stress P6s-Traumatico
Ansiedade
| Problemas do comportamento
Sintomas dissociativos
Stress
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PS]COpat010g]a - Diagnosticos

>> Lijteratura considera dois aspectos distintos:

Relacdo com Perturbacées da Personalidade

Relacdo com Perturbacdes do Humor e Suicidalidade
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PS]COpat010gla - Diagnosticos
Relacdao com Perturbacées da Personalidade:

>> Particularmente Perturbacéao Personalidade Borderline
>> Maioria dos estudos em populacdes de adultos
> 80% mostraram pelo menos um episodio

>> Estudos em adolescentes também mostram a associacao
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PS]COpat010gla - Diagnosticos

Relacao com Perturbacao do Humor

> 67% em doentes com comportamentos auto lesivos
> 42% em amostra de adolescentes internados com CANS
> Associacdo entre gravidade da depressao e fatores desencadeantes

> Sintomas depressivos possiveis preditores de comportamentos
suicidarios
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PS]COPﬂtOlogla - Comportamentos suicidarios

Em comum:
> Estdo associados a risco suicida
> Fatores etiologicos ou predisponentes:
Sentimentos depressivos
Impulsividade

Dificuldade em pensar outras estratégias
Poucos mecanismos de inibicao
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PS]COPﬂtOlogla - Comportamentos suicidarios

CANS:
e Intuito de reducao do sofrimento
e Reducao das ideias de morte
e Nao sao planeados
e Maior associacao com PPB

Comportamentos suicidarios:
e Intuito de acabar com a vida
e Muitas vezes planeados
e Maior associacdo com depressao ou PSPT

Alguns jovens inseguros acerca da intencao
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PSiCOpatOlogia - CANS e Comportamentos suicidarios

Sao comportamentos sobrepostos mas nao o mesmo.

v

Marco da passagem do limite entre as ideias suicidas e os atos.

| Avaliagdo do risco |
‘ suicidario. |




Intervencao

Farmacolégica
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| ‘Recor;1enda<;6es APPIA

Evitar usar termos e projecao de imagens que glorifiquem ou

abuso de menores (evitar chamar jogo ou desafio uma vez que sao |

Baleia Azul

reforcem esse efeito

imaturos, 1nfluenc1avels e sugestionaveis

Clarificar que ndo é um jogo, mas sim um esquema de manipulacado e|

engodos para cativar adolescentes mais influenciaveis e ingénuos)

Atuacao das autorldades pois 0 “esquema balela azul” é um CRIME
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| - Aumentar a supervisao das atividades dos filhos na Internet e nas redes|

Baleia Azul
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Recomendacdes

- Clarificar que nao é um jogo, mas sim um esquema de manipulacao e
abuso de menores.

sociais
- Alertar para riscos de adicionar desconhecidos e recomendem que|
apenas a familia, amigos e pessoas da escola facam parte da lista de|
amizades nas redes sociais

- Notificacao as autoridades

- Avaliacao estado mental do jovem
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