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1.​ INTRODUÇÃO 
A propagação de desafios perigosos tornou-se uma grave questão de saúde 

pública global e nacional, exigindo atenção imediata nas políticas públicas, 

especialmente na Atenção Primária em Saúde (APS). Essas práticas, que 

incentivam comportamentos de autoagressão sob a falsa aparência de 

brincadeiras inofensivas, difundem-se em alta velocidade e resultam em danos 

graves, como lesões físicas, traumas, perda de consciência e morte. A 

adolescência, sendo um período de intensa instabilidade e busca por 

pertencimento, torna essa população particularmente vulnerável às pressões e 

normas de grupos. A adesão a essas práticas é frequentemente impulsionada 

pela curiosidade, impulsividade e, sobretudo, pela forte necessidade de validação 

social e aceitação pelos pares. 

O advento das plataformas digitais amplificou a propagação desses desafios. 

A rápida viralização de vídeos e desafios online atua como facilitador, 

transformando o incentivo a situações de risco em uma moeda de troca por 

visibilidade virtual. As redes sociais não apenas facilitam a instrução dessas 

atividades perigosas, mas também normalizam o risco através da pressão social. 

Esse fato, somado ao contexto atual vivenciado por inúmeras famílias que 

normalizaram o uso desmedido de meios digitais e de redes sociais por crianças 

e adolescentes, torna este assunto um tópico imprescindível de prevenção. 

2.​ REFERENCIAL TEÓRICO 
A compreensão dos desafios perigosos entre crianças e adolescentes exige 

uma análise multifatorial que contemple o desenvolvimento neuropsicológico, a 

influência do ambiente digital e os impactos nos indicadores de saúde pública. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) tipificou o "jogo perigoso" como toda 

forma de desafio em mídias sociais que apresente riscos de danos 

potencialmente fatais, avaliado pela frequência, tempo de exposição, 

comportamentos de risco associados e consequências adversas (OMS, 2024)¹. 

No Brasil, pesquisas epidemiológicas (Guilheri, J. 2017)² revelam um panorama 

crítico: aproximadamente 60% das crianças e adolescentes de 9 a 17 anos já 

experimentaram jogos de apneia, e 50% tentaram o desmaio voluntário. A 

captação rigorosa desses dados nos sistemas de informação do Sistema Único 
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de Saúde (SUS) é indispensável para o direcionamento de recursos e 

planejamento em saúde, uma vez que a subnotificação mascara a real 

magnitude deste problema. 

A vulnerabilidade às condutas perigosas não é homogênea, sendo modulada 

por características individuais e contextuais (Instituto DimiCuida, 2018)³. O 

engajamento em jogos perigosos é impulsionado por fatores como a 

suscetibilidade ao tédio, a necessidade de participação em grupos, as tendências 

de automutilação e a forte influência social. Notavelmente, a maioria dos jovens 

que adota os desafios perigosos não possui intenção letal, o que demonstra a 

imaturidade e a incapacidade de tomar decisões sem percepção clara do risco. 

Embora essas práticas ocorram predominantemente em dinâmicas de grupo, 

uma parcela significativa (entre 11% e 23%) chega a realizar os desafios 

solitariamente, o que eleva exponencialmente o risco de fatalidades (BUSSE, 

2015)⁴. 

Apesar da alta letalidade, a notificação desses eventos ainda é subestimada 

no sistema de saúde, sendo muitas mortes ou internações erroneamente 

classificadas como acidentes domésticos ou suicídios. No entanto, seus impactos 

sobrecarregam a rede assistencial e evidenciam a necessidade de fortalecer a 

vigilância epidemiológica. A extinção dessas práticas atua diretamente na 

redução de eventos adversos que poderiam ser evitados com eficientes 

campanhas de prevenção e de conscientização sobre o tema e também da 

defesa de uma infância segura. 

3.​ JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA SOCIAL 
A prática de "desafios perigosos" na internet instiga comportamentos de 

autoagressão que, embora frequentemente disfarçados de "brincadeiras" 

inofensivas, apresentam graves riscos à vida e à integridade física e psicológica 

de crianças e adolescentes, promovendo danos como perda de consciência, 

perda de capacidades cognitivas, indução à práticas de autoextermínio e até a 

morte. A relevância deste projeto justifica-se pelos dados alarmantes 

identificados no Brasil, nos quais pesquisas revelam que 60% das crianças e 

adolescentes entre 9 e 17 anos já experimentaram jogos de apneia, e 50% deles 

tentaram o desmaio voluntário. 
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A morbimortalidade infanto-juvenil decorrente da reprodução de desafios 

virais representa uma grave negligência do Estado, das escolas, das equipes de 

saúde e das famílias em facilitar o uso excessivo e desacompanhado das 

plataformas digitais. 

Ademais, a relevância social deste projeto baseia-se na necessidade de 

capacitar a rede de proteção composta por pais, educadores e equipes 

multidisciplinares para intervir precocemente, evitando-se a ocorrência de 

desfechos desfavoráveis.  

4. OBJETIVOS 
4.1. Objetivo Geral 

●​    ​ Implementar ações de prevenção e educação em saúde focadas no 

combate aos "desafios perigosos" online, visando a proteção integral, ética e 

segura da saúde física e mental de adolescentes na era digital. 

4.2. Objetivos Específicos 

●​ Alertar e conscientizar profissionais de saúde, educadores e pais sobre a 

existência e os riscos dos "desafios perigosos”. 

●​ Orientar os pais sobre sua responsabilidade na supervisão constante das 

atividades digitais dos filhos, promovendo a criação de regras claras de 

segurança, privacidade e bloqueio de conteúdos de autoagressão. 

●​ Capacitar adolescentes por meio de treinamento em habilidades de 

comunicação emocional e social, orientando acerca de regras de segurança 

online para que compreendam e evitem os riscos comportamentais na 

internet. 

●​ Fomentar a prática de denúncia contínua de conteúdos e vídeos que 

instiguem desafios perigosos, para garantir que sejam rapidamente 

bloqueados e excluídos das plataformas. 

●​ Criar ferramentas de entretenimento em grupo nos locais de ação, 

envolvendo os adolescentes em atividades saudáveis e recreativas. 
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5. METODOLOGIA COM ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES 
A implementação do projeto perpassa por uma sequência de atividades, 

ilustrada no Anexo 2, que fomentam a eficiente adequação das etapas de 

prevenção, junto aos profissionais da atenção primária para sua viabilidade. 

5.1 Capacitação Profissional da Equipe Multiprofissional na Atenção 
Primária à Saúde (eMULTI) 

A primeira etapa da elaboração do projeto compreende a estruturação de um 

minicurso online para ser oferecido, de modo gratuito, a todas as eMULTI 

registradas no SUS. A finalidade dessa ação é proporcionar uma capacitação 

mais específica e especializada desses profissionais para o conhecimento acerca 

da problemática dos desafios perigosos entre os adolescentes, apresentando-os 

sobre o contexto geral desse tema, a epidemiologia, os fatores de risco 

conhecidos, as motivações para a participação dessas "brincadeiras”, os 

principais riscos e também sobre possíveis ferramentas  e meios de atuação para 

combater esse problema. Desse modo, médicos pediatras, psicólogos, 

assistentes sociais, fisioterapeutas e demais profissionais assistenciais 

pertencentes às equipes estarão melhor capacitados e mais sensibilizados a 

iniciar intervenções sobre esse difícil cenário em que muitos adolescentes se 

encontram. 

5.2 Parceria com as Escolas 

De modo descentralizado por todo o país, a eMULTI será estimulada a firmar 

parcerias com as escolas cobertas por sua área de abrangência, para que assim, 

saúde e educação fiquem mais próximas e possam agir em conjunto no combate 

aos desafios perigosos. À direção de cada escola, deve ser apresentado um 

material informativo sucinto a respeito da temática, realçando as danosas 

consequências que algumas “trends” e brincadeiras oferecem ao bem estar 

biopsicossocial dos estudantes. Para que haja uma abordagem direcionada, 

dados previamente coletados na APS, como a quantidade de jovens na faixa 

etária de 13 a 19 anos e o perfil socioeconômico e familiar desses adolescentes 

devem ser apresentados. A partir dessas informações serão ajustadas as 

estratégias de intervenção. Com a parceria firmada entre a eMULTI e as escolas, 

intervenções serão feitas de modo pontual sob a forma de aulas dialogadas e 
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palestras e também de modo longitudinal com a inserção da temática dos 

desafios perigosos nas atividades acadêmicas. 

5.3 Contato Inicial com as Famílias 

Para o primeiro contato e intervenção sobre esse cenário, é proposta a 

realização de grupos de discussão e conscientização destinados aos 

adolescentes e seus pais ou representantes legais em turno oportuno, com 

duração média estimada de 1 a 2 horas. Para essa apresentação, será ofertado 

juntamente ao minicurso online de capacitação, material base de slides passível 

de edição e ajustes, pôsteres e QR code que direcionem a um site informativo. 

Um dos principais objetivos com esse encontro é de situar os responsáveis ao 

contexto dos desafios perigosos, uma vez que essa prática na maioria dos casos 

é oculta e desconhecida, para que assim, os adultos fiquem mais atentos a sinais 

de que seus filhos estejam vinculados a essas ações. Em relação a presença dos 

adolescentes nesses grupos de discussão, o maior objetivo é que eles conheçam 

histórias reais de desfechos desfavoráveis que outros jovens de mesma faixa 

etária tiveram, pois assim, poderão ser informados e sensibilizados quanto ao 

perigo das “trends” emocionantes que já participaram ou apresentaram interesse 

em participar. 

5.4 Triagem dos Adolescentes 

Em momento oportuno, será aplicado um questionário elaborado e 

disponibilizado no Anexo 3 para auxiliar na identificação de jovens que já 

participaram ou que estão propensos a praticar algum desafio considerado 

perigoso contra sua integridade física e psíquica. No Anexo 3 está disponibilizada 

uma proposta autoral de questionário para a triagem dos adolescentes quanto à 

intensidade da risco em participar desses desafios e também para separá-los em 

3 grandes grupos que possuem diferentes abordagens e intervenções. A seleção 

da quantidade de participantes para cada grupo deve levar em conta as 

limitações de cada território e das equipes multidisciplinares. Sendo assim, a 

priorização de quais adolescentes devem ser escolhidos deve levar em conta 

simultaneamente a situação socioeconômica de sua família e um maior 

risco/suscetibilidade.  Para aqueles que foram triados como tendo risco mais alto, 

mas que não foram incluídos, deve-se orientar as escolas a manter uma postura 
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atenta e vigilante, orientando os professores e abordando a temática de forma 

interdisciplinar.  

5.5 Grupos de Intervenção 

Em seguida, serão abordados cada um dos grupos com o perfil dos jovens e 

suas respectivas propostas de intervenção. 

5.5.1 Grupo Motivado pelo Tédio 

Este primeiro grupo de jovens compreende o perfil daqueles que já praticaram 

ou que estão propensos à prática de ações perigosas por conta de períodos 

extensos de tédio e ócio. Levando em conta essa motivação, a principal intervenção 

é a de preencher o turno livre em que esses jovens não têm atividades e/ou 

supervisão direta com atividades que tragam repercussão positiva, como propostas 

de práticas manuais, como artesanato, pintura e desenho, culturais, como dança e 

música, e esportivas, especialmente coletivas, como exemplo, futebol e vôlei, que 

possibilitem a promoção de identificação em grupos de maneira saudável.   

5.5.2 Grupo Motivado pela Busca por Aventura e Adrenalina 

Este segundo grupo de jovens compreende o perfil daqueles que já 

praticaram ou que se sentem tentados à prática de atividades consideradas 

perigosas pela sensação de euforia obtida frente ao risco. Considerando que para 

esse público a participação nessas atividades arriscadas é a necessidade de “sentir 

o perigo” por meio de descargas adrenérgicas, a melhor intervenção é a de oferecer 

a prática de esportes menos convencionais e que sejam “radicais”, como slackline e 

parkour sob supervisão e acompanhamento de profissionais da educação física. As 

devidas adaptações e adequações conforme a região, as predileções dos jovens e 

as limitações de atuação dos profissionais da educação física devem ser 

consideradas. 

5.5.3 Grupo Motivado pela Busca por Aceitação 

Este terceiro grupo de jovens compreende o perfil daqueles que já praticaram 

ou que se sentem motivados a praticar desafios considerados perigosos como uma 

forma de serem socialmente aceitos ou bem vistos pelos seus pares. Tal grupo 

apresenta um contexto mais delicado, uma vez que a adesão a essas trends parte 

de uma pressão social, que por si só já traz importantes consequências no âmbito 
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psicoafetivo. Sendo assim, as principais intervenções compreendem o oferecimento 

de atendimento psicológico e também de conversas guiadas por psicólogos em 

grupos menores para debate sobre questões como autoestima, autoaceitação, 

bullying e demais temáticas pertinentes que forem identificadas. 

5.6 Reavaliação Periódica e Continuada 

Com a finalidade de que o projeto proposto tenha validade e traga 

repercussões positivas e protetivas para a infância e juventude, é de suma 

importância que seja feita uma reavaliação periódica sobre as intervenções. Para 

isso, um questionário semelhante ao primeiro, porém adaptado, deve ser aplicado, a 

fim de verificar se os fatores de risco para a prática dos desafios perigosos (tédio, 

busca por adrenalina e busca por aceitação) persistem na mesma intensidade. 

5.7 Seguimento 

A depender das condições físicas, materiais e da disponibilidade de 

profissionais de cada território, periodicamente novas seleções de jovens em risco 

devem ser feitas para a integralização ao projeto. Com relação à desvinculação dos 

jovens participantes para a rotatividade das vagas ofertadas conforme a capacidade 

de suporte, aqueles adolescentes identificados como menos propensos e 

conscientizados sobre os malefícios de tais desafios terão a frequência de 

participação nas atividades ofertadas progressivamente reduzida. Essa é uma forma 

mais plausível e menos insensível de possibilitar que novas vagas sejam 

disponibilizadas. 

6. PÚBLICO-ALVO E BENEFICIÁRIOS 
O público-alvo delimitado é de adolescentes com idades entre 13 anos e 19 

anos de idade, que estejam matriculados em escolas públicas de todos os estados 

do Brasil. Além do critério etário, o público contemplado pelo projeto deverá 

apresentar histórico de participação em jogos, brincadeiras, desafios ou trends 

considerados perigosos ou que apresentem alto risco e suscetibilidade a participar 

de tais práticas danosas conforme critérios de um questionário de triagem a ser 

elaborado e validado. Como critério adicional, irão ser priorizados os jovens que 

apresentem condição socioeconômica mais delicada, como aqueles que 

comprovadamente possuem cadastro no CadÚnico ou que recebam algum recurso 

assistencial do governo (Ex.: Bolsa Família). Caso todas as vagas ofertadas pelo 
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projeto conjunto das escolas com a eMULTI não sejam preenchidas por esses 

jovens que cumpram o requisito socioeconômico, as demais vagas serão 

distribuídas àqueles de alto risco independentemente da situação socioeconômica. 

Em relação aos beneficiários dessa intervenção, para além dos próprios 

adolescentes, os familiares serão impactados de modo indireto pelo afastamento 

desses perigos disfarçados de brincadeiras. 

7. RESULTADOS ESPERADOS 
Em relação aos resultados e desfechos esperados, a curto prazo, são 

esperadas mudanças comportamentais pelos jovens envolvidos nos projetos e 

também a geração de um sentimento de bem estar. A principal repercussão 

esperada, nesse sentido, é a diminuição da suscetibilidade que esses adolescentes 

apresentam frente à participação em desafios perigosos, sendo isso quantificado e 

avaliado por meio de questionário adaptado e periodicamente reaplicado. Já em 

relação às transformações a médio e longo prazo, a ocupação do período livre 

desses jovens  reduzirá o tempo de contato com as telas e permitirá que atividades 

enriquecedoras sob pontos de vista cultural, físico e emocional sejam desenvolvidas 

e tenham repercussão na aquisição e desenvolvimento de habilidades. De modo 

geral, para sintetizar, o conjunto de intervenções proposto impactará positivamente 

no desenvolvimento neuropsicomotor e socioafetivo dos adolescentes. 

8. ESTIMATIVA DE RECURSOS NECESSÁRIOS  
A viabilidade deste projeto baseia-se na otimização de recursos já existentes 

na infraestrutura acadêmica e na rede de serviços públicos, caracterizando-se como 

uma intervenção de baixo custo financeiro. 

8.1. Recursos Humanos 

●​ Docentes orientadores de universidades (pediatras e especialistas em saúde 

coletiva e planejamento) para estruturação dos materiais didáticos. 

●​ Profissionais da APS, especialmente das Equipes Multiprofissionais na 

Atenção Primária em Saúde (eMULTI) para suporte e continuidade do cuidado 

no território, com grande enfoque e protagonismo aos pediatras, psicólogos, 

assistentes sociais e fisioterapeutas. 
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8.2. Recursos Materiais e Tecnológicos 

●​ Equipamentos audiovisuais (computadores, projetores e caixas de som) 

disponibilizados pelas escolas, Unidades Básicas de Saúde (UBS) ou pela 

faculdade de medicina para as rodas de conversa e apresentações. 

●​ Custeio gráfico para a impressão de cartilhas informativas (direcionados 

exclusivamente aos cuidadores e profissionais, com linguagem preventiva).  

8.3. Parcerias Intersetoriais Estratégicas 

A articulação intersetorial é o pilar desta intervenção, conectando a política de 

saúde ao ambiente escolar e social. O planejamento prevê a estruturação das 

seguintes parcerias: 

●​ Secretarias Municipais de Saúde e de Educação: Formalização de apoio, 

utilizando o cenário de cada município, operando sob as diretrizes do 

Programa Saúde na Escola (PSE). Essa parceria viabiliza o acesso legal e 

estruturado aos alunos e garante a capilaridade da ação. 

●​ Rede de Proteção Psicossocial (Conselho Tutelar e CRAS/CREAS): 

Estabelecimento de um fluxo rápido de encaminhamento para garantir o 

acolhimento seguro de adolescentes que, durante as escutas ativas, 

demonstrem alta vulnerabilidade emocional, perfil autodestrutivo ou 

envolvimento avançado em jogos de asfixia. 

8.4. Viabilidade Financeira 

As despesas do projeto limitam-se, predominantemente, à confecção dos 

materiais gráficos, logística e transporte dos acadêmicos aos locais de 

intervenção. Os custos operacionais serão financiados através da submissão do 

projeto a editais de fomento à extensão universitária das faculdades de medicina. 

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A proteção de crianças e adolescentes contra a letalidade dos "desafios 

perigosos" digitais exige uma resposta preventiva eficiente. Compreender que a 

adesão a essas práticas é impulsionada pela imaturidade neurobiológica e busca por 

adrenalina, pela suscetibilidade ao tédio e pela forte necessidade de pertencimento 

é fundamental para combater a rápida viralização e grave subnotificação desses 

eventos.  
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Neste cenário, a implementação de ações socioeducativas apresenta-se 

como uma intervenção essencial para evitar que a exposição a esses riscos resulte 

em sequelas físicas e neurológicas irreversíveis ou em fatalidades precoces. Ao 

instrumentalizar a rede de proteção (pais, educadores e profissionais) para 

identificar sinais de alerta precocemente e promover um espaço de escuta ativa, a 

iniciativa atua de forma direta na desconstrução da falsa percepção de segurança e 

da atratividade do risco entre os jovens.  

Ademais, nesse contexto, é de grande importância ressaltar o quão 

importante é a presença dos pediatras na APS, sobretudo como um ponto central 

para o cuidado da saúde das crianças e para a vigilância ativa do crescimento e do 

desenvolvimento, o que muito contribui para a formação de uma população adulta 

saudável sob todos os domínios do conceito de saúde. 

Dessa forma, o projeto alinha-se às diretrizes de proteção e conscientização 

promovidas pela Sociedade Brasileira de Pediatria, reafirmando o papel central da 

educação, do acolhimento e da saúde na garantia de um desenvolvimento 

infantojuvenil seguro. 
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11.2 Anexo 2 – Fluxograma 
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11.3 Anexo 3 – Questionário de Triagem 
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