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“Brincadeira do desmaio”: uma nova moda mortal entre
criangas e adolescentes. Caracteristicas psicofisioldgicas,
comportamentais e epidemiologia dos ‘jogos de asfixia’

The “choking game”: a new craze among Brazilian children
and young people. Psychophysiological, behavioral
and epidemiological characteristics of ‘asphyxial games’

Abstract The ‘choking game’ is a risk-taking
behavior that has spread quickly among children
and young people, causing dependence, accidents
and even death, including in Brazil. These activ-
ities are performed in order to experience fleeting
euphoric sensations, attracting numerous partic-
ipants through the thousands of videos posted on
YouTube. The problem of ‘asphyxial games’ can be
observed in the Brazilian digital media, although
there is a lack of scientific studies. Through a
systematic review of the literature and comple-
mentary material, this paper aims to address the
‘asphyxial games, warning about the psychophys-
iological and behavioral effects of these practices,
while also presenting international epidemiolog-
ical data. Sharing this information in academic
circles is extremely important given the need to
acquire more knowledge on the topic, train pro-
fessionals and propose preventive measures that
raise awareness among children and young people
of the potential danger of voluntary fainting. It is
equally important to raise awareness among par-
ents and teachers so they can identify the warn-
ing signs that children may be engaging in these
practices. And finally, it is also necessary to request
government support to control exposure to videos
that encourage the behavior.

Key words Choking game, Asphyxial behaviors,
Risk behaviors, Internet, Children and adolescents

Resumo As ‘brincadeiras do desmaio’ sdo com-
portamentos de risco que tém se difundido rapi-
damente entre criangas e jovens, provocando de-
pendéncia, acidentes e mesmo mortes, inclusive
no Brasil. Estas atividades sao realizadas para vi-
venciarem sensagoes eufdricas e fugazes, atraindo
grande niimero de adeptos por meio de milhares
de videos postados no YouTube. A problemdtica
dos ‘jogos de asfixia’ é observada nas midias digi-
tais brasileiras, mas carece de estudos cientificos.
Por meio de revisio sistemdtica da literatura e de
bibliografia complementar, este trabalho objeti-
va discorrer sobre os Gogos de asfixia, alertando
aos aspectos psicofisiolégicos e comportamentais,
aos riscos potenciais destas prdticas e, também,
apresentar dados epidemioldgicos internacionais.
Compartilhar essas informagdes no meio acadé-
mico é de extrema importdncia dada a necessi-
dade de maiores conhecimentos sobre o tema, de
realizar capacitagdo de profissionais e de propor
medidas preventivas que sensibilizem criancas e
jovens ao perigo potencial dos desmaios voluntd-
rios. Sensibilizar igualmente os pais e professores
a atentarem aos sinais decorrentes destas prdticas.
E também relevante a busca de apoio dos gover-
nantes para o controle da divulgacao de videos
incitativos.

Palavras-chave ‘Brincadeira do desmaio, ‘Jogos
de apneia e asfixia, Condutas de risco, Internet,
Criangas e adolescentes
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Introducao

Inimeras criangas e adolescentes de diferentes
paises tém sofrido acidentes fatais decorrentes
da autoasfixia ou de desmaios voluntarios enco-
rajados por colegas na denominada ‘brincadeira
do desmaio’ (choking game)'*. Tais préticas de
asfixia tém se proliferado cada vez mais entre
os jovens, inclusive no Brasil, em consequéncia
da divulgacao de intimeros videos pela internet;
tornando-se em muitos paises, uma questdo de
satde publica.

As brincadeiras envolvendo apneia e asfixia
sdo comportamentos de risco que se enquadram
em uma das trés categorias das ‘brincadeiras
perigosas™ jogos de ndo oxigena¢do, jogos de
agressao fisica’ e ‘brincadeiras de desafios), prin-
cipalmente via internet™.

Essas préticas de nao oxigenagao causadas por
asfixia, sdo antigas e as primeiras ‘brincadeiras’
letais foram relatadas na Franca e na Inglaterra’
na década de 1950. A origem dessas condutas da-
tam da Antiguidade, quando a sincope era utili-
zada pelos fil6sofos gregos para desencadear um
estado de transe. Ha também relatos de antropé-
logos® sobre criangas esquimds que provocavam
asfixia tempordria com perda consciéncia, na dé-
cada de 1940, sendo que alguns casos apresenta-
vam caracteristicas autoerdticas.

A partir do ano 2000, os ‘jogos de asfixia’ ti-
veram grande expansao entre os jovens, princi-
palmente nos Estados Unidos’ e na Franga', e os
casos de 6bitos comegaram a ser divulgados pelas
midias impressa e televisual. Posteriormente, o
assunto ganhou o interesse da comunidade aca-
demica''. Porém, até 2016, nao se tem noticia de
estudos cientificos em lingua portuguesa sobre
estes tipos de comportamentos.

Considerando este fato e ap6s a realizagdo de
pesquisa sobre os ‘jogos de ndo oxigenacdo’ em
uma amostra francesa'?, decidimos explorar esse
fendmeno no contexto brasileiro. O presente tra-
balho objetiva discorrer sobre as caracteristicas
dos jogos de asfixia), alertando para os aspectos
psicofisiolégicos, comportamentais e para o0s
perigos inerentes dessas atividades de risco, co-
mentando também sobre dados epidemiolégicos
de diferentes paises. Para tanto, foi realizado le-
vantamento da literatura cientifica internacional,
utilizando também bibliografia complementar e
informagoes disponiveis na midia digital sobre a
problematica dos jogos de asfixia’ no Brasil.

Metodologia

Realizamos uma revisdo sistematica de literatura
sobre os ‘jogos de asfixia’ em seis bases de dados
cientificas em formato eletréonico: PubMed-
Medline, Science Direct, PsycInfo, CAIRN,
Lilacs-BVS e SciELO, abarcando publicagoes
entre os anos 1950 e 2016. A busca incluiu trés
idiomas, contendo um dos termos brincadeira do
desmaio, choking game, jeux d’asphyxie em qual-
quer campo do artigo (all fields). Foram conside-
rados apenas artigos completos disponiveis nos
periddicos eletronicos e focalizando populagio
infantil ou adolescente. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados; referéncias constan-
do apenas o titulo ou resumo; textos de index,
sumadrio ou editorial; populacao adulta; textos
sobre asfixia autoerdtica e de meng¢do indireta
aos ‘jogos de asfixia’ (por exemplo, em um artigo
sobre binge drinking). Para a gestdo bibliogréfi-
ca foi utilizado o programa Zotero versao 4.0.29.
Utilizamos também bibliografia complementar
como livros e material de coldéquios, assim como
videos e reportagens da midia digital brasileira e
estrangeira.

Resultados

A pesquisa bibliogréfica nas bases de dados ele-
tronicas resultou em 126 artigos distribuidos
conforme exposto no fluxograma da Figura 1.
No processo de triagem, 73 referéncias foram
retiradas, 29 por duplicagdo, 27 por serem tex-
tos incompletos, sete por serem textos editoriais
ou de index, cinco por se referirem a populagdo
adulta ou a asfixia autoerética e cinco por serem
artigos que abordavam indiretamente a temdtica
dos ‘jogos de asfixia’

Desta feita, um total de 53 artigos cientificos
foram elegiveis para o presente estudo. Destes, 36
sao em inglés, 16 em francés e somente um em
espanhol. Nao resultou nenhum artigo em lingua
portuguesa. As publica¢oes encontradas dataram
de 2001 a 2016 e a maioria dos artigos (n = 30)
foi publicada entre 2009 e 2012.

Considerando o vasto material consultado e
tendo em vista os objetivos deste trabalho, reali-
zamos uma selecao das informacgdes resultantes
desta revisdo de literatura cientifica e de biblio-
grafia complementar. Essas informagdes foram
sintetizadas nos seguintes topicos temdticos: 1.
O que sao os jogos de asfixia’; 2. Aspectos psico-
fisiolégicos; 3. Aspectos comportamentais de risco
e 4. Dados epidemioldgicos. As informagdes obti-



Pesquisa Bibliografica com os termos
»

“choking game”, “jeux d’asphyxie”
ou “brincadeira do desmaio”

‘ PubMed - Medline: 29
Base de dados Science Direct: 39
PsycInfo: 16
‘ Ne de artigos encontrados: 126 }e CAIRN: 22
\ LILACS - BVS: 20

Triagem Scielo: 0

‘ Ne de artigos repetidos: 29 ‘

\ i .
Elegibilidade TexAtO 11.1c0mpleto. 27
v Editorial / Index: 7

‘ Ne de artigos ndo elegiveis: 44 FMS
\ | Abordagem indireta: 5

Resultado final Inglés: 36

Francés: 16

‘ Ne de artigos elegiveis: 53 le

Figura 1. Fluxograma do Processo de Busca e Selegao
Bibliogréfica para Pesquisa em Base de Dados
Eletronica contendo um dos termos “choking game”,
“jeux d’asphyxie” ou “brincadeira do desmaio”.

das por meio de levantamentos em sites e midia
digital brasileira sobre os jogos de asfixia’ foram
reunidas no quinto tépico: O que tem acontecido
no Brasil.

O que sao os ‘jogos de asfixia’?

Os ‘jogos de asfixia’ ou de ndo oxigenagdo
sdo comportamentos de risco autoinfligidos in-
dividual ou coletivamente, por criangas ou ado-
lescentes, por meio do uso de técnicas de apneia,
de estrangulacido ou de compressao afim de obter
um breve estado de euforia, podendo conduzir
a um desmaio voluntédrio ou acidental, as vezes
letal®*®. As caracteristicas principais da asfixia sio
o bloqueio da irriga¢do sanguinea cerebral, impe-
dindo o oxigénio de chegar aos alvéolos pulmo-
nares, seja por técnica manual ou com o auxilio
de instrumentos (lengo, cinto, cadargo, corda).
Estas atividades de asfixia sdo praticadas com o
objetivo de vivenciar sensa¢des euféricas e fuga-
zes derivadas da hipéxia (diminui¢do da concen-
tragdo de oxigénio no sangue), tais como alucina-
¢Oes visuais e/ou auditivas, sinestesias corporeas
(sensagao de flutuar, de cair), sendo um ‘sismo
sensorial’® por causa dos efeitos decorrentes da
perda de consciéncia provocada pelo desmaio'>*.

Estes comportamentos de risco por asfixia
foram observados desde em criancas muito pe-
quenas (quatro anos de idade) até jovens adul-
tos"®1215, Nestes, tais comportamentos estdo re-
lacionados, em sua maioria, a atividades de hipo-
xifilia, ou seja, privagdo de oxigénio vinculada ao
prazer sexual'®"’.

Embora essas praticas perigosas sejam enco-
bertas por um cardter ladico, sdo violentas, po-
dem causar dependéncia'® e sdo potencialmente
fatais. Portanto, essas condutas ndo podem ser
consideradas como simples jogos’ ou ‘brinca-
deiras’ e especialistas aconselham a que se evite
tais designagdes®'’. Dado que nesses comporta-
mentos de risco ndo ha uma construgdo pautada
em uma troca intersubjetiva, seja com os pares
ou com os adultos®, deve-se privilegiar o uso de
termos como atividade, prética, conduta ou com-
portamento. Por isso, neste texto, os termos ‘jogo’
ou ‘brincadeira’ sdo utilizados com aspas simples
quando relacionados aos comportamentos de
risco por asfixia.

Os ‘jogos de asfixia’ sao em geral aprendi-
dos na escola e praticados em grupo, escondidos
dos adultos, recebendo denominagdes diver-
sas!®1L131920 No Brasil, as mais conhecidas sdao
‘brincadeira do desmaio’ e ‘brincadeira de parar
de respirar, como apresentado no Quadro 1.

Tais denominag¢des, aparentemente indcuas
e independentemente do pais, dissimulam técni-
cas variadas e complexas. Geralmente, comega-se
com uma grande inspirag¢ao de ar para, em segui-
da, interromper abruptamente a respiragao, seja
por apneia, compressao ou estrangulacdo. Assim,
de acordo com a técnica utilizada, os jogos de
asfixia’ sdo classificados essencialmente em dois
grupos'#202!;

. apneia prolongada: na qual a crianga/ado-
lescente que conseguir permanecer mais tempo
sem respirar é o ‘vencedor), seja usando o crono-
metro ou simplesmente contando o tempo. Em
outra variante, o ‘vencedor’ é aquele que ficar
com o rosto o mais vermelho possivel, de onde a
nomenclatura francesa de jogo do tomate’. Estas
atividades sdo geralmente praticadas em grupo
entre criangas pequenas e, em geral, ndo visam
o desmaio, que pode acabar ocorrendo de forma
acidental. Assim, por exemplo: ‘brincadeira de
parar de respirar), ‘desafio de quem fica vermelho
mais rapido’ e ‘desafio do crondémetro’

. compressdo ou estrangulagdo: tais técnicas
sdo realizadas comprimindo as veias carétidas do
pescoco (com as maos ou cinto) pela crianga ou
por um colega ou por forte compressao do térax
(em um empurrdo contra a parede) infligida por
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Quadro 1. Exemplos de nominag¢des dos jogos de asfixia encontrados na literatura norte-americana, francesa e

existentes no Brasil.

Estados Unidos Franga

Brasil

e Choking game e Jeu du foulard

e Brincadeira do desmaio

e Blackout e Jeu de la tomate

e Brincadeira de parar de respirar

e Space Monkey e Jeu du cosmos

e Desafio de quem fica vermelho mais rapido

e Speed dreaming

e 30 secondes de bonheur

e Desafio dos 30 segundos

e Suffocation roulette e Le réve bleu

e Desafio do crondmetro

e Pass out e Le réve indien

e Brincadeira de empurrar contra a parede

o Funky chicken e Jeu de la grenouille

® Jogo de apertar o pescogo

um amigo. Neste tipo de técnica, inicia-se com
uma hiperventilacdo cerebral (em cdcoras, com
a cabecga abaixada) que desencadeia uma abrupta
hipéxia cerebral afim de provocar o desmaio vo-
luntério. As sensacoes de tontura, as alucinagdes
visuais e auditivas e a confusdo espago-temporal
sdo vividas como ‘brincadeiras) para rirem uns
dos outros. Assim, por exemplo: ‘brincadeira ou
jogo do desmaio;, ‘desafio dos 30 segundos’, ‘brin-
cadeira de empurrar contra a parede’ e jogo de
apertar o pescogo.

De acordo com a literatura®>*, é grande a in-
fluéncia do grupo de amigos ou de colegas de es-
cola na adogdo destes comportamentos de risco,
que podem ocorrer em diferentes espagos de so-
cializacdo como condominios, clubes de esporte,
colonias de férias além da propria casa do jovem,
por meio da pratica solitdria®.

Aspectos psicofisiologicos
dos jogos de asfixia’

Os ‘jogos de asfixia’ envolvem técnicas varia-
das que vdo se tornando progressivamente mais
complexas e mais perigosas, fato geralmente ca-
muflado pelo suposto cardter ludico e sobretudo
social destas atividades™. As criangas menores
(cursando a pré-escola ou o ensino fundamental)
iniciam-se com praticas de apneia mais simples,
enquanto que criangas maiores ou adolescentes
adotam técnicas de desmaio mais perigosas como
compressdo das cardtidas ou da caixa tordcica.

Nesses jogos de asfixia’ podem ser identifica-
dos quatro motivos que levariam a crianga/ado-
lescente a aderir as condutas perigosas>'®*:

. adesdo ao risco: a crianga/adolescente adota
0 ‘jogo’ visando a supera¢ao da angustia ou do
medo do desconhecido;

. busca de uma sensagdo intensa: a crianga/
adolescente repetird o jogo’ se sua experiéncia
de inicia¢do tiver sido positiva, podendo entdo
reproduzi-lo sozinho; jd a experiéncia negativa
(acompanhada de sofrimento) o levard a ndo
mais repeti-lo, seja sozinho ou em grupo;

. perda de consciéncia: a crianga/adolescen-
te vivencia no jogo’ a supressdo de sua propria
consciéncia em um momento efémero de esqui-
va do mundo externo e de todas suas angustias e
preocupagdes?>*;

. acordar-sobreviver: a crianga/adolescente
ap0ds vivenciar a experiéncia sofre fortes dores
de cabe¢a mas, assim mesmo, sente certa omni-
poténcia por ter conseguido ‘vencer’ uma prova
potencialmente letal*.

Para os adolescentes, além de provocar alu-
cinagdes e sensagdes corporais, o jogo’ envolve
uma competicdo pois faz parte dele vangloriar-se
aos colegas, por vezes, filmando o ato. Nessa linha
estd a regra de que aquele que inflige o jogo’ a
um colega serd o préximo da rodada e assim su-
cessivamente®®, E comum a crianca/adolescente,
cuja inicia¢do se deu em um grupo de amigos,
tentar pratica-lo sozinho em casa, utilizando-se
de objetos para provocar a autoasfixia®**. Deste
modo, colocam em risco sua integridade fisica
com diminui¢do gradativa da margem de segu-
ranga'®, aumentando paulatinamente os perigos
de acidentes que podem provocar lesdes neuro-
logicas graves ou acidentes fatais>'#2>%,

As consequéncias somadticas decorrentes da
falta de oxigenagdo cerebral serdo proporcionais
a gravidade de cada acidente’?, pois elas estdo
diretamente relacionadas ao tempo de insufici-
éncia de oxigénio nos 6rgaos e tecidos celulares e
ao tempo em que a crianga/adolescente serd (ou
nao) socorrido®. Sao elas:



. hipdxia de curta duragio: pode conduzir a
breve perda de consciéncia. Entretanto, se o tem-
po de hipdxia se prologar, pode haver perda neu-
ronal, reversivel em um primeiro momento, com
alteracdes da consciéncia e mesmo com sintomas
convulsivos; mas podendo deixar consequéncias
em casos de repeti¢des sistemdticas.

. anéxia de longa duracdo (3 a 5 minutos):
pode causar lesdes cerebrais irreversiveis, de-
sencadeando sequelas de déficit sensério-motor
(paralisia, paraplegia, quadriplegia), sensoriais
(cegueira, surdez), encefalopatias (alteragdo pa-
tolégica cerebral) e estado neurovegetativo de
coma profundo ou de 6bito.

A pratica reiterada desses jogos’ é um agra-
vante, que pode provocar sequelas somadticas
diversas, como lentiddo cognitiva, enxaquecas,
dores de ouvido, amnésia, transtornos motores
ou de visdo e mesmo convulsdes® . A crianga/
adolescente pode procurar obter cada vez mais
sensagdes por intermédio de autoasfixia'®'”* e
a frequéncia destas préticas pode dar origem a
uma necessidade psicoldgica e fisica de repeti-las
sistematicamente, levando a um verdadeiro com-
portamento de dependéncia, como nos casos de
drogas ilicitas''819%,

Aspectos comportamentais de risco
das praticas de asfixia

Desde 2007, as autoridades francesas reco-
nheceram estar diante de um grave problema
de satde publica, envolvendo desde criangas em
pré-escola até jovens nas universidades. Por isso,
o Ministério da Educag¢do da Franca langou um
guia informativo® no qual sdo reconhecidos trés
tipos de praticantes de jogos de asfixia’:

. ocasionais: sdo estimulados pela curiosidade
ou pela pressdo do grupo de amigos;

. regulares: sdo instigados a procurarem obter
sensag¢des fortes, por isso tenderdo mais a reali-
zar repeticdes do jogo’ e a tentar realizd-lo em
solitario;

. com personalidade vulnerdvel: sio casos
mais raros, geralmente motivados a suplantar
seus limites cada vez mais, sendo mais propensos
a acidentes fatais.

Entretanto, autores enfatizam que a
maioria das criangas/adolescentes que adotam o
risco com as condutas de asfixia ndo tem a inten-
¢30 de morrer. Nao hd neles noc¢do de estar sendo
autoagressivos, mas ao contrario, seriam criangas
e jovens curiosos, com dnsia por sentir sensagoes
fisicas novas'®'® e com necessidade de estar seguros
sobre seu proprio sentimento de existéncia'®*>.

11,16,21,25,31,32

Andrew et al."! identificaram potenciais sub-
grupos, ainda ndo totalmente definidos, com
perfis de maior tendéncia para os ‘jogos asfixia™:
adolescentes mais jovens, com transtorno de dé-
ficit de aten¢do e/ou hiperatividade®'®

siedade ou depressdo®*!, com tendéncia ao uso
3,16,35 e

36

, com an-

de drogas e alcool?', com automedica¢do
com autoescarificagdes nos tltimos 12 meses
Estes comportamentos de risco sio concomitan-
tes as condutas de asfixia durante a fase de ado-
lescéncia'®**7.

Torna-se elevado o risco de consequéncias
psicopatoldgicas em criangas/adolescentes que
realizam a pratica sistematica dos jogos de as-
fixia. Segundo o Ministério da Educacdo da
Franca®, foi observado o aparecimento de trans-
tornos depressivos, transtornos de ansiedade, dé-
ficit de atengdo, transtornos do sono, hiperativi-
dade, dificuldades de aprendizagem e de concen-
tragdo, fobia escolar e/ou social, dores de cabega e
transtornos psicossomaticos (por exemplo, dores
de barriga) em decorréncia das repetigdes dos
‘jogos de asfixia’.

Existem sinais de alerta que permitem identi-
ficar possiveis adeptos de condutas de apneia e de
asfixia'"?**, das quais deve-se estar atento:

Sinais fisicos e psicoldgicos:

. dores de cabeca forte e frequentes (cefa-
leias);

. tragos ou pigmentagdes vermelhas em volta
do pescoco (devido a utilizacdo de lagos ou nés);

. pigmentacdes vermelhas nas bochechas;
olhos avermelhados (decorrentes de micro hemor-
ragias intraoculares); conjuntivites repetitivas;

. distarbios de visdo passageiros (pontos pre-
tos moveis, visao embaralhada);

. zumbidos nos ouvidos, sensacdo de ouvir
assovios;

. fatiga constante;

. desmaios sem causas aparentes;

. dificuldade de concentragdo, esquecimen-
tos, falhas de memoria para fatos recentes.

Sinais comportamentais ou externos:

. objetos como cinto, corda, cadarcos, cache-
col, que a crianga ou o jovem quer ter consigo ou
que os deixam em lugares inapropriados;

. deixar amarragdes ou liames escondidos
(na guarda da cama, na beliche superior ou den-
tro de armadrios);

. mudan¢a comportamental repentina (so-
bretudo, agressividade verbal e/ou fisica);

. curiosidade sobre asfixia ou sobre as sensa-
¢des e efeitos do bloqueio da respirac¢io;

. mengdo de nomes de jogos diferentes (so-
bretudo em criangas);
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. isolamento e pedidos constantes do jovem
em se ter maior privacidade;

. permanecer durante muito tempo trancado
no quarto ou banheiro;

. assistir a videos, participar de foéruns, con-
sultar sites associados com atividades de asfixia.

Dados epidemioldgicos

Os casos fatais decorrentes dos jogos de asfi-
xia’ tém sido formalmente relatados em 10 paises;
entretanto, ainda sdo limitadas e pouco consis-
tentes as evidéncias cientificas sobre prevaléncia,
fatores de risco e niveis de mortalidade associados
a pratica dos comportamentos de autoasfixia®.

Realizadas de forma secreta, os adultos quase
sempre s6 tomam conhecimento de tais ‘brin-
cadeiras perigosas’ em casos necessitando de
hospitalizacio® ou quando ocorrem acidentes
graves®*. A maioria destes, ocorrerem quando o
praticante realiza o jogo’ sozinho, principalmen-
te em casa, e utiliza algum tipo de liame para de-
sencadear a hipoxia cerebral®®.

Nos Estados Unidos, entre 1995 e 2007, foram
relatadas 82 mortes causadas pela brincadeira do
desmaio, em criangas de 6 a 19 anos, a maioria
(87%) do sexo masculino®. Dessas 82 mortes
acidentais, 67 ocorreram quando as criancas
praticavam a ‘brincadeira de desmaio’ sozinhas.
Em 2005, foram 22 mortes e em 2006, 35, todas
decorrentes dos jogos’ de desmaio. Toblin et al.?
acreditam que o aumento decorreu da maior
ateng¢do dada pelas midias e redes americanas de
televisao. No Canadd, em 2006, 193 jovens entre
10 e 19 anos faleceram por asfixia, engasgo ou
enforcamento, e destes, 18 foram identificados
como mortes acidentais e ndo suicidios’.

Na Europa, estima-se que na Franca estes ‘jo-
gos de asfixia’ teriam sido responsaveis pela mor-
te de 210 criangas®, entre 1995 a 2009 houve cerca
de dez mortes por ano, sendo 25 em 2009%. A
estimativa em outros paises, segundo Chevalier®,
seria de 11 mortes na Bélgica, em 2009; entre 8 e
12 na Italia (sem especificar o ano); cinco ou mais
na Suica em 2007; cinco casos fatais na Holanda,
em 2010 e 21 no Reino Unido em 1997 e entre
12 a 15 mortes em 2012. O autor® aponta a au-
séncia de dados da Alemanha, Espanha, Austria,
Polbnia e Australia.

A dificuldade em obter estatisticas exatas so-
bre os jogos de asfixia, independentemente do
pais, reside em trés fatores que dificultam o acesso
as informacdes: (a) o cardter secreto destas brin-
cadeiras que tornam dificeis sua descoberta por
parte dos adultos®'**, (b) o baixo indice de noti-

ficacdo de suspeitas pelos profissionais da area da
saide, seja por desconhecimento**? ou questdes
éticas®, e (c) a maioria das mortes causadas pelos
jogos de asfixia’ sdo interpretadas pelos legistas
como acidente doméstico ou suicidio, o que con-
tribui para subestimar os indices oficiais de mor-
tes em decorréncia desta pratica perigosa®>!""%,

Em decorréncia de episddios draméticos de
mortes de criangas e jovens causadas pelos jogos
de asfixia) pais enlutados criaram institui¢des nao
governamentais (ONG) com a finalidade de alertar
sobre os perigos e prevenir as ‘brincadeiras’ perigo-
sas entre jovens. Destacam-se, na Franca, fundada
em 2000, APEAS (Association de Parents d’ Enfants
Accidentés par Strangulation); nos Estados Unidos,
Erick’s Cause, fundada em 2012 e GASP (Games
Adolescents Shouldnt Play), fundada em 2008,
também representada no Canadé e Africa do Sul;
na Bélgica, a associa¢do Chousingha, fundada em
2008. No Brasil, o Instituto DimiCuida, fundado
em 2014 em Fortaleza, que ao nosso conhecimen-
to, é um dos primeiros dispositivos brasileiros que
realiza trabalho de preven¢do sobre tais compor-
tamentos de risco.

Busse et al.¥’, em uma revisdo sistemdtica
sobre os comportamentos de autoasfixia, obti-
veram os seguintes dados epidemioldgicos rela-
tivos a estudos de quatro paises (9 nos EUA, 4
na Franga, 3 no Canadd e 1 na Colémbia), entre
2007 e 2012: a faixa etdria predominante dos par-
ticipantes foi de 12-17 anos; deles, de 4% a 16%
ja haviam adotado alguma conduta de asfixia
(na Colombia essa estimativa alcancou os 54%);
a maioria aprendeu o jogo’ por volta de 8 e 15
anos; o contato com o jogo’ se deu predominan-
temente por meio de colegas de escola; entre 18%
a 45% dos entrevistados conheciam alguém que
ja havia praticado um ‘jogo de asfixia’; a perda de
consciéncia provocada pelo desmaio foi mencio-
nada por 36% a 72% dos praticantes e entre 11%
a23% ja haviam realizado sozinhos o jogo de as-
fixia’ (sem ninguém por perto).

Em estudo piloto'? efetuado em trés escolas
francesas em 2010, nds investigamos 246 alunos
com idade variando de 10 a 14 anos (média de
11,6 anos), 49% meninas e 51% meninos. Com a
utilizagdo de um questiondario autoaplicével, ob-
servamos que:

. uma em cada cinco criangas (21%) respon-
deram ter praticado a0 menos uma vez algum
jogo’ de parar de respirar, ndo havendo diferen-
¢as entre 0s sexos;

. aidade da inicia¢do aos jogos de asfixia’ foi,
por vezes, muito precoce: 4 anos, com média aos
8,9 anos (4-12 anos);



. 44% dos praticantes aprenderam essencial-
mente na escola e metade deles, acompanhados
em grupos de 3 a 9 amigos;

. 46% das criangas declararam ter participa-
do somente uma vez, 28% brincaram entre 2 a 5
vezes e 21% repetiram o jogo’ mais de 10 vezes;

. quanto a frequéncia, 45% praticavam o
‘jogo’ ocasionalmente, 23% mensalmente e 32%
a0 menos uma vez por semana, dos quais, 16%
todos os dias.

Neste estudo foi flagrante o fato de que as
criangas que ja haviam ‘brincado de desmaiar’ fo-
ram aquelas que receberam menos informagdes
de prevengdo por parte dos pais ou da escola:
31% dos ‘jogadores’ ndo receberam nenhum tipo
de informagao em comparagdo a somente 9%
daqueles que nunca experimentaram tais jogos
de asfixia’.

Outro estudo francés, de 2015*, revela uma
evolugdo muito expressiva quanto a idade e pre-
valéncia dos ‘jogos asfixia> 71% dos escolares
franceses pesquisados (N = 1023) tinham de 7 a
9 anos (idade média de 8,3 anos) e conheciam ao
menos um tipo de jogo de apneia ou de asfixia’;
59% ja haviam praticado um destes jogos’ ao me-
nos uma vez e 50% ja haviam experimentado um
jogo de desmaio), seja provocado com a ajuda de
seus colegas ou utilizando algum liame; 33% das
criangas conheceram estas condutas de risco na
pré-escola; 67% praticam o jogo’ em companhia
de colegas e 7% das criancas declaram praticar
sozinhos, dos quais 69% de meninos. Quanto a
frequéncia da pratica, 7% realizam todos os dias
e 6% repetem varias vezes ao dia (destes, 91%

sao meninos). Lembremo-nos que se tratam de
criancas francesas com idade entre 7 e 9 anos.

O que tem acontecido no Brasil?

No Brasil, essas condutas de asfixia sdo conhe-
cidas principalmente como ‘brincadeira’ ou jogo’
do desmaio, mas também como ‘brincadeira de
parar de respirar’ e ‘brincadeira de ficar verme-
1ho’ (Quadro 1); sendo praticadas em diversos
estados. E cada vez maior a repercussio dessas
atividades principalmente entre os adolescentes,
fato que pode ser observado em redes sociais e
principalmente no YouTube. Milhares de videos
encontram-se disponiveis exibindo a prética de
desmaios voluntdrios e a ‘diversdo’ entre os par-
ticipantes. Estes videos sdo altamente incitativos,
pois ensinam passo a passo como reproduzir tais
atos. Na literatura, é conhecida a influéncia nefasta
das redes sociais como catalisadores para a propa-
gagdo dos comportamentos de risco de asfixia**.

O Grifico 1 apresenta o numero aproximado
de videos relacionados ao termo brincadeira do
desmaio (sem aspas) disponiveis no site YouTube
Brasil em resultado a buscas informais, realizadas
entre outubro de 2011 e maio de 2016.

Nos ultimos cinco anos, observa-se um au-
mento exponencial e alarmante do ndmero de vi-
deos disponiveis contendo os termos ‘brincadeira
do desmaio’ em 2011 eram menos de 500 videos
e em 2016 encontra-se mais de 16.000 videos dis-
poniveis apresentando contetdos relacionados a
prética de desmaios voluntdrios. Entretanto, estes
ndmeros so significativamente maiores no site
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Grifico 1. Quantidade de Videos disponiveis no Site YouTube Brasil relacionados ao Termo Brincadeira do
Desmaio (sem aspas), Entre Outubro de 2011 e Maio de 2016.
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inglés YouTube se utilizarmos o termo ‘choking
game’ (equivalente a ‘brincadeira do desmaio’):
em 2014 eram mais de 70.000 resultados e em
2016 existem mais de 88.000 videos disponiveis.

Os primeiros videos brasileiros da ‘brinca-
deira do desmaio’ datam de 2007 e 2008 e al-
guns deles chegam a ter mais de 50.000 visuali-
zagoes. Como consequéncia, o video divulgado
na internet confere ao jovem praticante relativa
notoriedade, seja em nivel local entre seus cole-
gas, seja em nivel nacional e mesmo internacio-
nal. Encontra-se também videos exibindo cenas
chocantes de adolescentes que apds o desmaio
voluntdrio, sofrem inicio de crise epilética e pre-
cisam ser despertados de forma brutal, as vezes,
com socos e pontapés de seus colegas.

Na midia brasileira, as primeiras reportagens
digitais e impressas sobre os jogos de asfixia’ da-
tam de 2007e alertavam para a existéncia dessas
préticas e citavam as fatalidades por elas causadas
nos Estados Unidos e na Franca**. A partir de
2012, a midia brasileira — digital, impressa e tele-
visiva — tem noticiado acidentes ou ¢bitos provo-
cados pelos ‘jogos de desmaio’ nas cinco regides
brasileiras**->*.

Entretanto, nao existe no Brasil numeros ofi-
ciais sobre as mortes causadas pelas ‘brincadeiras
de desmaio’ e nem dados epidemiolégicos. Nossa
equipe tem realizado pesquisa observacional
transversal (N = 1000) sobre ‘brincadeiras peri-
gosas’ e atividades de asfixia cujos resultados se-
rdo publicados em um futuro préximo.

Um primeiro evento dedicado ao tema ocor-
reu em Fortaleza, em agosto de 2015, organizado
pelo Instituto DimiCuida: I Coldquio internacio-
nal sobre brincadeiras perigosas: prdticas, riscos
e prevengdes no mundo. Conhecer, compreender,
prevenir, destinado aos profissionais das dreas da
satde e educagdo. Neste evento, no qual apresen-
tamos trabalho, realizou-se divulgacdo de mate-
rial sobre a temadtica alertando sobre os perigos
potenciais destas praticas, bem como da neces-
sidade de prevencdo destinada tanto as criancas
e adolescentes como aos pais e profissionais.
Neste sentido, encontra-se disponibilizado gra-
tuitamente um video pedagdgico em portugués®
— traduzido por nossa equipe — de sensibiliza¢do
aos perigos das praticas de asfixia voluntdria.

Discussao
As condutas de asfixia realizadas por criangas e

adolescentes se tornaram questdo de satde pu-
blica em varios paises’>”. Para os adeptos destas

préticas que testam suas proprias capacidades
fisicas em um ‘jogo’ potencialmente mortal, ain-
da que a hipdxia seja vivida como um momen-
to prazeroso de sufocagdo, estas “provocam um
sismo sensorial antes de readquirir a consciéncia
por si mesmo ou ser reanimado pelos colegas™®.
Estes comportamentos servem também para
acalmar suas inquietudes®, por meio de mo-
mentanea fuga psicoldgica ou existencial, pois o
individuo “foge das obrigac¢oes de sua identidade
e deixa de ser ator de sua existéncia para se aban-
donar a fulgurincia das sensagdes misturadas
que lhe invadem”"’. Muitos adolescentes, adotan-
do tais comportamentos em solitdrio, os prati-
cam sobretudo em momentos de contrariedade,
frustracao, ansiedade e angtstias e muitas vezes
buscando evitar o “medo de ter medo”!#3%%,

A busca incessante em obter sensagdes for-
tes alimentam as criangas e, principalmente, os
adolescentes, com sentimento de for¢a pessoal
ou poder™?*°. Ao sentir coragem e ousar praticar,
muitas vezes filmando e publicando essas ‘brin-
cadeiras’ perigosas, o jovem ou a crianga compar-
tilha suas sensa¢des e suas experiéncias com seus
camaradas, agregando o sentimento de pertenca
a um determinado grupo’. Segundo Breton®, es-
tas praticas fazem parte de uma cultura juvenil
de ‘jogos’ secretos, em que o grupo estd quase
sempre presente para enquadrar os praticantes,
mantendo-se cuidadosamente escondido da vi-
gilancia dos pais ou professores. Isto, apenas re-
forga a ligagdo entre os membros do grupo a se
entregarem a tais condutas proibidas. O jovem se
sente valorizado e prestigiado em fazer parte des-
te circulo fechado e secreto, com o sentimento de
estar contribuindo com sua exceléncia pessoal®.

Esse sentimento de omnipoténcia pessoal e
de pertenga ao grupo ¢é reforcado quando o jo-
vem partilha videos na internet, ganhando noto-
riedade entre os colegas. Com o advento da in-
ternet, dada a rapidez do fluxo de informagdes,
o0 praticante, em pouco tempo, pode ser ‘visuali-
zado’ ou ‘seguido’ por milhares de outros jovens.
Os modus operandi dos videos encontrados no
YouTube servem de catalisador para que outros
reproduzam a mesma conduta. Estudos*¢
laram a influéncia direta entre o uso deste site e a
aprendizagem e propagacio dos jogos de asfixia),
sendo alarmante nos Estados Unidos “o aumen-
to dréstico dos videos com os ‘jogos de asfixia’ e
a variedade de métodos utilizados, relacionados

reve-

no YouTube durante os ultimos cinco anos, tor-
nando-se extremamente necessdrio os esforcos
de preven¢ao™ — fato igualmente observado no
YouTube Brasil (Grafico 1).



Neste sentido, o Senado Francés aprovou em
2011 a Lei Hadoppi — LOPPSI 2 que sanciona a
fabricagdo e difusdo de quaisquer contetidos que
incitem menores de idade a praticarem jogos que
os coloque fisicamente em perigo. Assim, qual-
quer video de origem francesa que exiba tais
comportamentos de risco deve ser bloqueado
pelos fornecedores do site. Caso o video seja pos-
tado e denunciado, este deve ser imediatamente
retirado da internet sob pena de trés anos de pri-
sdo ou multa de até 75 mil euros aos infratores.
Entretanto, este tipo de a¢do nao é fiscalizada em
outros paises, incluindo os Estados Unidos, o que
muito contribui para a proliferacdo de videos in-
citativos.

Outros fatores agravantes sdao a precocidade
na qual as criangas tém se iniciado nas condutas
de asfixia aliada a falta de informacg@o sobre esses
tipos de comportamentos: quase 60% de criangas
entre 7 e 9 anos jé experimentaram uma ‘brin-
cadeira’ de apneia'>*, dentre elas, metade (50%)
ja provocou o desmaio por meio de tais jogos™*,
e muitos destes comportamentos iniciam-se pre-
cocemente aos 4 anos'>*; e a maioria dos prati-
cantes é menos consciente dos riscos potenciais
de asfixia que aqueles que nunca experimenta-
ram estas atividades®'>.

E notével ainda as indmeras consequéncias
somdticas e psicoldgicas resultantes da prdtica
sistematica de jogos de asfixia, podendo chegar
a casos de dependéncia em que a asfixia é reali-
zada vérias vezes, todos os dias. Isto requer que
os adultos estejam atentos aos sinais fisicos, psi-
coldgicos e comportamentais dos praticantes a
fim de orientd-los adequadamente: realizar sen-
sibilizacdo sobre a periculosidade do ato, levar a
consulta médica ou psicoldgica, agendar reunido
com os responsdveis escolares, entre outros.

Conclusao

Nido podemos negligenciar a grande propor¢ao
e popularidade que as préticas de asfixia e des-

maio provocado tém tido na dltima década, em
varios paises do mundo e, inclusive, em todas as
regides do Brasil***. Andrew et al."! apontam que
“enquanto as brincadeiras de asfixia vém sendo
praticadas durante décadas, a literatura médica e
cientifica fez poucas mengdes a este fendémeno”"!,
ocorrendo uma escassez dos dados etioldgicos
sobre estas ‘brincadeiras’. Por isso, ressalta-se a
necessidade de novos estudos sobre estes tipos
de comportamentos perigosos, especialmente no
Brasil e na América Latina, que carecem de dados.

E de suma importancia a implicagao das ins-
tituigdes governamentais brasileiras, nas esferas
federais, estaduais e municipais para alertar e
informar a populagdo sobre a existéncia e a leta-
lidade dos jogos do desmaio’ e outras ‘brincadei-
ras perigosas’ que tém sido massivamente divul-
gadas pela internet.

Assim, é de extrema relevancia a necessida-
de de adaptacao da Legislacao Nacional quanto a
divulgacdo e ao acesso de contetidos na internet
que exponham comportamentos potencialmente
perigosos para os jovens. A exemplo da experién-
cia francesa, deve-se bloquear e retirar todos os
videos incitativos que circulam nas redes sociais,
sobretudo no YouTube, como também, vir a san-
cionar de forma eficaz aos futuros transgressores.

O trabalho de informagédo e prevencio deve
ser realizado em agdo conjunta das dreas da saide
e da educacio, formando profissionais capacita-
dos para a sensibilizacdo de adultos, pais, profes-
sores e corpo médico. Estes, por sua vez, devem
agir para sensibilizarem jovens e criangas aler-
tando-os dos reais perigos dos quais nem sempre
tém consciéncia.

A sensibilizacdo deve ser realizada de forma
ndo coercitiva, mas dando espago para a emer-
géncia dos saberes em diversas dreas, como bio-
logica (a importancia do sistema respiratério) e
psicossocial (saber dizer ndo a estes jogos’ e aler-
tar tanto aquele que o pratica como aos adultos).
A prépria crianga ou jovem deve ser motor de
sensibiliza¢do e difusdo de informagdes que sal-
vam vidas.
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