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RESUMO

Este estudo analisa a autovioléncia em escolas publicas do Rio Grande do Sul. A
autovioléncia € um comportamento autoagressivo frequentemente associado a
transtornos mentais como depressao e ansiedade. Além de afetar o bem-estar dos
estudantes, impacta o ambiente escolar e o desempenho académico. O estudo utiliza
a Teoria Econémica do Comportamento Humano como referencial tedrico. Inspirada
na economia comportamental, essa teoria reconhece que as escolhas humanas nem
sempre sdo racionais, sendo influenciadas por fatores psicolégicos, sociais e
emocionais. Pode ser usada para analisar como alunos, professores e gestores
reagem a diferentes incentivos e restricées, ajudando a compreender fenbmenos
como a autovioléncia e a efetividade de politicas de prevengao. A autovioléncia é
analisada no presente estudo através da criagdo de um Indice de Autovioléncia, o IVA.
Foi calculado o IVA para os 497 municipios do Rio Grande do Sul, com base em dados
de ocorréncias de autovioléncia em escolas publicas. A fonte dos dados € proveniente
da Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes e Violéncia Escolar (CIPAVE). Os
resultados mostram que 77% dos municipios apresentaram baixos indices, mas em
16 cidades o IVA mostra-se elevado, especialmente na Regiao Metropolitana de Porto
Alegre e na metade norte do estado. O IVA, em termos gerais, ndo demonstrou
relagao direta com o porte municipal, o tamanho das escolas ou com o nivel de renda
per capita do municipio, o que ressalta a necessidade de estratégias preventivas
adaptadas a cada realidade. O monitoramento continuo do IVA pode auxiliar na
avaliagao das politicas publicas e na eficacia das a¢des voltadas a promocao da saude
mental e preveng¢ao da autovioléncia escolar.

Palavras-chave: autovioléncia. saude mental. CIPAVE. teoria econbmica do
comportamento humano. ambiente escolar seguro.



ABSTRACT

This study analyzes self-violence in public schools in the state of Rio Grande do Sul.
Self-violence is a self-aggressive behavior often associated with mental disorders
such as depression and anxiety. In addition to affecting students' well-being, it
impacts the school environment and academic performance. The study employs the
Economic Theory of Human Behavior as its theoretical framework. Inspired by
behavioral economics, this theory acknowledges that human choices are not always
rational, as they are influenced by psychological, social, and emotional factors. It can
be used to analyze how students, teachers, and school administrators respond to
different incentives and constraints, helping to understand phenomena such as self-
violence and the effectiveness of prevention policies.

Self-violence is examined in this study through the creation of a Self-Violence Index
(IVA). The IVA was calculated for all 497 municipalities in Rio Grande do Sul, based
on records of self-violence occurrences in public schools. The data source originates
from the Internal Commission for the Prevention of Accidents and School Violence
(CIPAVE). The results indicate that 77% of the municipalities exhibited low index
levels, but in 16 cities, the IVA was significantly high, particularly in the Metropolitan
Region of Porto Alegre and the northern half of the state.

Overall, the IVA did not show a direct relationship with municipal size, school size, or
the per capita income level of the municipality, highlighting the need for preventive
strategies tailored to each specific context. Continuous monitoring of the IVA can
support the assessment of public policies and the effectiveness of actions aimed at
promoting mental health and preventing school self-violence.

Keywords: self-violence, mental health, CIPAVE, economic theory of human
behavior, safe school environment.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de intensas transformacbes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, 0 que torna os jovens particularmente vulneraveis a uma série
de desafios emocionais, como ansiedade, depresséo e impulsividade (Resende et al.,
2013; Turpyn et al., 2015). Essa fase é caracterizada por uma maior instabilidade
emocional, mudancgas de identidade e busca por autonomia, fatores que podem
contribuir para o surgimento de comportamentos autodestrutivos. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) reconhece os adolescentes como sujeitos de direitos,
com politicas publicas voltadas para seu desenvolvimento saudavel e protegao contra
0s riscos psicossociais (Brasil, 1990). A Organizagdao Mundial da Saude (2018)
ressalta que a adolescéncia € uma fase critica para a saude mental, pois muitos
transtornos psicologicos, como depresséo e transtornos de ansiedade, surgem nesta
etapa e podem persistir ao longo da vida se nao forem tratados adequadamente.

Nesse contexto, a escola, enquanto espacgo de aprendizagem e socializagao,
também se configura como um ambiente onde diversos tipos de violéncia podem
ocorrer. Fatores como bullying, conflitos familiares e abuso, além da crescente
pressao por desempenho académico, sao fatores que agravam a vulnerabilidade dos
estudantes a autovioléncia (Abramovay et al., 2005; Abramovay, 2012). A violéncia
escolar, combinada com uma crise de valores e com a falta de apoio emocional, afeta
profundamente a convivéncia entre os alunos, seu desempenho escolar e sua saude
mental (Abramovay et al., 2015). A crescente preocupagado com os comportamentos
autolesivos, como suicidio e automutilacdo, é refletida em estudos globais que
apontam a importancia de intervengdes precoces para prevenir tais comportamentos
(Anestis e Selby, 2015; Martin et al., 2015).

As autolesdes sao especialmente prevalentes na adolescéncia,
frequentemente como uma tentativa de lidar com emogdes intensas ou dificuldades
psicoldgicas, muitas vezes decorrentes de uma combinagao de fatores emocionais e
sociais (Muehlenkamp e Brausch, 2012; Somer et al., 2015). O Ministério dos Direitos
Humanos (2021) destaca que esses comportamentos estdo intimamente relacionados
a transtornos psicologicos nao diagnosticados, como depressao e ansiedade, os quais

impactam nao apenas o individuo, mas também a dindmica escolar, interferindo no
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processo de aprendizagem e no bem-estar geral dos alunos. A identificagao precoce
dessas questdes, juntamente com a formacao adequada de profissionais da educagao
para lidar com esses fenbmenos, é essencial para reduzir os riscos e proporcionar
suporte adequado (Hawton et al., 2012; Santos; Faro, 2018). A subnotificacdo desses
casos e a falta de atendimento especializado nas escolas reforczam a necessidade
urgente de estratégias preventivas e de apoio psicolégico mais eficazes (Rocha, 2015;
Baetens et al., 2011).

No estado do Rio Grande do Sul, a Lei n° 14.030/2012 instituiu as Comissdes
Internas de Prevencao de Acidentes e Violéncia Escolar (CIPAVE), com o objetivo de
criar um ambiente escolar mais seguro, acolhedor e livre de violéncia. O programa
CIPAVE se destaca como uma importante ferramenta na prevencdo de
comportamentos violentos e acidentes nas escolas, além de oferecer capacitacao
para educadores, apoio psicologico para estudantes e promover a articulagdo com
redes de saude e seguranca (Brito et al.,, 2022). Esse contexto legislativo e
programatico torna-se fundamental para a analise da autovioléncia nas escolas
gauchas.

Este estudo tem como objetivo analisar a autovioléncia escolar no Rio Grande
do Sul, utilizando dados da CIPAVE para criar um indice de autovioléncia para os 497
municipios do estado. A pesquisa explora através da revisao da literatura os fatores
de risco associados a esses comportamentos, os tipos de autovioléncia mais
prevalentes, o papel das escolas bem como da CIPAVE nesse contexto.

A estrutura do trabalho esta organizada da seguinte forma: no primeiro capitulo,
sao abordados a introdugao, a lacuna e o problema de pesquisa. Em seguida, séo
apresentados os objetivos gerais e especificos da investigagdo. O segundo capitulo
dedica-se ao Referencial Teorico, onde sdo exploradas a Teoria do Comportamento
Humano e sua relacdo com a autovioléncia, além de abordar a adolescéncia, o
ambiente escolar, os tipos de autovioléncia, os fatores de risco envolvidos e o papel
da CIPAVE nas escolas do Rio Grande do Sul. O terceiro capitulo contém a reviséao
da literatura, com o objetivo de oferecer uma base teédrica sélida para a compreensao
dos principais estudos sobre a autovioléncia escolar. Apds essa sec¢ao, a metodologia
adotada para a criacdo do IVA sera detalhada, e, por fim, as Consideragdes Finais
apresentardo as principais descobertas, implicagdes e sugestbes para futuras

intervencdes.
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1.1 Lacuna e problema de pesquisa

Apesar de a violéncia ser amplamente discutida nas pesquisas cientificas,
poucos estudos abordam especificamente o crescimento da autovioléncia no
ambiente escolar. Esse fendbmeno, que inclui comportamentos autodestrutivos como
automutilacdo e tentativas de suicidio entre estudantes, frequentemente recebe
menos atengao do que outras formas de violéncia, como a fisica ou a verbal.

A escassez de investigagdes aprofundadas sobre a autovioléncia escolar pode
estar relacionada a dificuldade de identificagdo dos casos, ja que muitas vezes
ocorrem de maneira silenciosa e discreta. Os apontamentos trazidos por Galley (2003)
e Rocha (2015) destacam questdes fundamentais relacionadas a invisibilidade da
autolesdo em contextos escolares e nos sistemas de saude. A descricao de Galley
(2003) sobre a autolesdo como uma “crise escolar silenciosa” reforga a ideia de que
esse € um problema frequentemente oculto e negligenciado, mesmo quando sua
incidéncia pode ser significativa. Essa caracterizagao reflete a dificuldade que as
escolas enfrentam para identificar sinais de autolesao e abordar o tema de maneira
eficaz, muitas vezes por falta de preparo ou devido ao estigma associado.

Rocha (2015) chama a atencgao para a subnotificagdo como uma consequéncia
grave dessa invisibilidade. Quando os casos de autolesdo ndo sdo devidamente
registrados nos servigcos de saude, perde-se uma oportunidade importante de
compreender a real magnitude do problema, o que dificulta a formulagao de politicas
publicas e estratégias de intervengédo que atendam as necessidades dos jovens.

Os dados apresentados pela APA (2014) e por Baetens et al. (2011) reforcam
a gravidade do cenario da autolesdo entre adolescentes. O fato de a maioria dos
jovens que se autolesionam nao buscar atendimento clinico evidencia uma barreira
significativa para a identificacdo e o tratamento do problema. Entre os fatores que
contribuem para essa situacdo, destacam-se o medo do julgamento, a falta de
informacgao sobre a importancia do suporte profissional e a dificuldade de acesso a
servigos especializados.

A estatistica de que apenas 16% desses adolescentes recebem
acompanhamento psicologico adequado, conforme apontado por Baetens et al.
(2011), sublinha a necessidade urgente de estratégias mais eficazes de identificagao
precoce e encaminhamento para tratamento. Essa lacuna no atendimento também

reflete deficiéncias na integracao entre os sistemas de saude, educacéo e assisténcia
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social, além de ressaltar o estigma persistente em torno das questdes de saude
mental.

A escola, como instituicido essencial para a formagdo da cidadania,
desempenha um papel transformador na sociedade ao promover a igualdade, a justica
social e o bem-estar coletivo. Sua missao vai além do ensino formal, abrangendo
também o desenvolvimento de valores e habilidades sociais capazes de romper ciclos
de pobreza e contribuir para a construcdo de uma sociedade mais solidaria. Nesse
sentido, a escola constitui um espacgo privilegiado para a formagéo de criangas e
adolescentes, sendo o segundo ambiente de maior convivio social apds a familia.

No entanto, a escola também reflete os desafios e tensbes presentes na
sociedade, tornando-se palco para a manifestagcdo de atitudes violentas, conforme
apontado por Adada (2016). Essa dualidade — como local de aprendizado e, ao
mesmo tempo, de possiveis conflitos — reforca a necessidade de abordagens
integradas que considerem tanto o contexto escolar quanto o social.

Assim sendo, este estudo busca compreender a manifestagao da autovioléncia
entre estudantes no estado do Rio Grande do Sul, utilizando os dados fornecidos pelo
programa CIPAVE como base empirica. A investigagao tem como questao central o
desenvolvimento de um indice de autovioléncia para os 497 municipios do Rio Grande
do Sul, permitindo uma analise detalhada de como esse fendmeno se manifesta em
cada localidade.

Desde sua criagao, a CIPAVE gera uma base de dados com diversas tipologias
de violéncia registradas nas escolas participantes do programa, incluindo a violéncia
autoprovocada. Ao analisar esses registros, o estudo ndo apenas mapeia a ocorréncia
desses episddios no estado, mas também busca correlaciona-los com caracteristicas
escolares e fatores sociais e regionais relevantes. Essa abordagem permite identificar
padrées e disparidades que possam orientar intervencbes mais eficazes e
direcionadas.

A pesquisa também se alinha aos desafios contemporaneos enfrentados pelas
politicas publicas voltadas a juventude, contribuindo para fortalecer o papel das
escolas na promogao de um ambiente seguro e acolhedor para o desenvolvimento
integral dos estudantes. O foco nos municipios como unidades de analise possibilita
uma visdo descentralizada e contextualizada, favorecendo a identificacdo de

necessidades especificas e a formulagao de estratégias locais mais eficientes.
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Nesse contexto, os resultados do estudo poderdo fornecer subsidios para a
elaboracao de politicas preventivas, a implementacdo de praticas pedagogicas e
sociais inclusivas e o fortalecimento das redes de apoio a saude mental e a prevengao

da violéncia escolar.

1.2 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é criar o indice de Autovioléncia (IVA) para os
497 municipios do estado do Rio Grande do Sul, com base nos registros de violéncia
nas escolas a partir dos dados da CIPAVE.

Os obijetivos especificos que contribuem para o alcance do objetivo geral sao:

a) Contextualizar os resultados do IVA com revisao da literatura;

b) Determinar variaveis que influenciam a autovioléncia nas escolas, de
acordo com a revisao da literatura;

c) Verificar a relagcdo do Produto Interno Bruto (PIB) per capita dos

municipios com maior e menor indice de autovioléncia.



2 REFERENCIAL TEORICO

O capitulo fundamenta o estudo da autovioléncia escolar a partir de
perspectivas tedricas interligadas. A Teoria Econémica do Comportamento Humano é
explorada para analisar como incentivos e contextos influenciam as escolhas dos
jovens. Além disso, sdo discutidas as relagdes entre estudantes, ambiente escolar,
violéncia, fatores de risco e o papel da CIPAVE. Ao integrar essas abordagens, o
capitulo oferece uma base tedrica para compreender os fatores estruturais e

contextuais da autovioléncia e subsidiar estratégias de prevencao e intervengéo.

2.1 Teoria Econémica do Comportamento Humano e a sua relagao com a

autovioléncia no ambiente escolar

A Teoria Econdmica do Comportamento Humano, desenvolvida por Gary S. Becker,
explica as decisdes individuais com base em um calculo racional de custos e
beneficios, aplicando modelos econdmicos a areas como educacgao, criminalidade e
saude. Becker argumenta que até comportamentos autodestrutivos podem ser
analisados sob essa 6tica, considerando incentivos e restrigcoes.

As principais premissas da teoria incluem:

1. Racionalidade econ6mica — Os individuos avaliam custos e beneficios para
tomar decisdes que maximizam sua utilidade.

2. Maximizacgao da utilidade — As escolhas sao feitas visando o maior bem-estar
possivel em diferentes esferas da vida.

3. Impacto dos incentivos — Mudancgas nos custos ou beneficios influenciam o
comportamento, levando a ajustes nas decisdes.

4. Capital humano - Investimentos em educagdo e saude afetam a
produtividade e as escolhas individuais e sociais. Esses principios ajudam a
compreender como fatores econdmicos e sociais moldam decisdes, sendo aplicaveis
ao estudo da autovioléncia, saude mental e comportamento educacional.

No contexto da autovioléncia, a abordagem de Becker pode ser util para

compreender como fatores econdmicos e sociais influenciam comportamentos
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autodestrutivos. A percepgao da falta de oportunidades futuras, por exemplo, pode
levar os alunos a desenvolverem um sentimento de desesperanga, resultando em
comportamentos de desisténcia ou autossabotagem. Sob a 6tica da Teoria Econémica
do Comportamento Humano, essa dindmica pode ser interpretada como uma resposta
racional a um ambiente percebido como desfavoravel, onde os custos percebidos de
investir no futuro superam os beneficios esperados. Esse entendimento pode
contribuir para a formulagcdo de politicas publicas e estratégias educacionais que
mitiguem esses efeitos, oferecendo suporte socioemocional e ampliando as
perspectivas de futuro dos jovens.

Simon (1957) argumentou que a racionalidade humana é limitada por fatores
cognitivos e pela disponibilidade de informagbes. Dessa forma, os jovens em
situacbes de vulnerabilidade podem tomar decisbes baseadas em emocgdes e
percepgdes distorcidas de sua realidade, o que pode resultar em comportamentos
autodestrutivos.

Kahneman e Tversky (1979) desenvolveram a Teoria da Perspectiva, que
demonstra como as pessoas avaliam riscos e incertezas de forma irracional. No
contexto escolar, os jovens podem superestimar as dificuldades e subestimar as
alternativas positivas, aumentando sua predisposicédo para a autovioléncia como
resposta ao estresse ou a exclusao social.

Thaler e Sunstein (2008) introduziu o conceito de Nudge, ou “empurrdozinho”
comportamental, como uma estratégia para influenciar decisbes sem recorrer a
coercao. No ambiente escolar, politicas baseadas nessa abordagem podem reduzir
comportamentos autodestrutivos ao criar incentivos positivos para escolhas mais
saudaveis e promover suporte psicossocial.

Akerlof e Shiller (2009) destacam o papel das narrativas na economia e no
comportamento humano. No contexto escolar, as histérias que o0s jovens
contam/constroem sobre si mesmos e suas expectativas podem influenciar suas
decisdes em relacédo a autovioléncia, sendo necessario reestruturar essas narrativas
de forma positiva.

A aplicacdo dessa teoria ao fendbmeno da autovioléncia escolar permite
compreender como fatores econdmicos e psicossociais interagem para influenciar as
decisdes dos jovens. A falta de perspectivas futuras, a desigualdade econ6mica e as

limitagcbes cognitivas podem contribuir para a tomada de decisdes prejudiciais.
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Politicas educacionais baseadas em nudges e mudangas na percepgao de risco
podem ser estratégias eficazes para mitigar esses efeitos.

Neste sentido, o presente referencial tedrico, através da Teoria Econémica do
Comportamento Humano, oferece um arcabougo fundamental para compreender a
autovioléncia no ambiente escolar. Essa fundamentacéao tedrica € utilizada como base
para a construcdo do indice de Autovioléncia no Ambiente Escolar para os 497
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Ao integrar conceitos como incentivos,
vieses cognitivos e narrativas econOmicas, € possivel delinear estratégias mais
eficientes para a prevengao e intervengao, com o objetivo de melhorar o bem-estar

dos estudantes.

2.2 A adolescéncia, o ambiente escolar e a violéncia

A adolescéncia, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a
faixa etaria entre 10 e 19 anos (OMS, 2018), € amplamente reconhecida como um
periodo de transicdo fundamental no desenvolvimento humano. Durante essa etapa,
ocorrem mudancgas significativas nos ambitos fisico, cognitivo e psicossocial, que
influenciam diretamente a formacado da identidade e a capacidade de enfrentar
desafios futuros (Piletti, 2014).

Esse periodo € caracterizado por uma série de demandas pessoais e
interpessoais, como a adaptagcdo as mudancas escolares, a preparacdo para a
entrada na universidade e a busca por independéncia emocional. A maneira como
essas transformacbes sdo vivenciadas esta profundamente ligada ao contexto
histérico e social em que os jovens estdo inseridos, refletindo os valores mutaveis da
sociedade contemporanea (Cerqueira-Santos; Melo Neto; Koller, 2014).

Além disso, o processo de descoberta e organizacdo de papéis sociais e
crengas durante a adolescéncia € essencial para o desenvolvimento psiquico,
servindo como base para a vida adulta.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) adota uma definigao
especifica para a adolescéncia, delimitando-a entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). Esse
recorte reflete as particularidades culturais, sociais e legais do pais, buscando
harmonizar a protegao dos direitos desse grupo com o desenvolvimento de politicas

publicas direcionadas as suas necessidades.
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Essa faixa etaria, reconhecida pelo ECA, orienta agbes governamentais e
programas sociais, garantindo que os adolescentes sejam tratados com enfoque
especial, distinto tanto das criangas quanto dos adultos. As especificidades culturais
e legais brasileiras, incorporadas no ECA, levam em conta fatores como o contexto
socioecondmico, a diversidade regional e as dindmicas familiares e escolares, que
impactam diretamente o desenvolvimento dessa populagao.

Segundo Squeglia e Cservenka (2017), a adolescéncia é uma fase de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos relacionados ao uso de
substancias, como alcool e drogas ilicitas, como a maconha. Essa fragilidade é
explicada por estudos neuropsicologicos, que revelaram as vulnerabilidades neurais
no cérebro adolescente, as quais contribuem para o inicio do consumo de
substancias. Entre as substancias mais comuns, o alcool € o mais utilizado, seguido
pela maconha e os cigarros.

As consequéncias desse comportamento de risco incluem a diminuigcdo do
desempenho académico, déficits neurocognitivos e problemas psicossociais,
conforme observados por Torikka et al. (2016), Squeglia e Cservenka (2017), Spear
(2016) e Goldberg-Looney et al. (2016). De acordo com Spear (2016), o uso de
substancias, como o alcool e a maconha, frequentemente comeca na adolescéncia e
tende a aumentar, com taxas de prevaléncia crescentes ao longo dos anos.

A escola é um espaco de construgao de saberes, convivéncia e socializagao.
Os jovens buscam, nesse ambiente, desenvolver suas habilidades, expandir suas
relacdes sociais e realizar desejos e impulsos que colaboram na formacgao de suas
identidades. No entanto, a escola também se configura como um /6cus de produgao
e reproducao de violéncias nas suas diversas formas. Atualmente, observa-se com
maior nitidez a tensdo entre o sistema escolar e as expectativas dos jovens
(Abramovay, 2005).

Adada (2016) e Martins e Mello Jorge (2011) afirmam que, além de seu papel
positivo na construcdo de uma sociedade mais equitativa, a escola tem se tornado
também um palco para a propagacgao de atitudes violentas. Isso inclui ndo apenas a
violéncia entre os estudantes, mas também casos de autovioléncia e conflitos que
afetam toda a comunidade escolar. Esse cenario reflete problemas sociais mais
amplos, como desigualdade econdmica, auséncia de suporte emocional e psicolégico,

além de falhas na implementacao de politicas preventivas e de apoio interno.
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Para Stelko-Pereira e Williams (2014), a violéncia escolar € um fenbmeno
multicausal, envolvendo fatores sociais, econémicos, culturais, geograficos e
histéricos, que culminam em agressdes tanto contra o patrimdnio quanto contra
individuos (estudantes, professores e demais membros da comunidade escolar).

Barontini e Cavalcante (2014) enfatizam o impacto da violéncia na vida das
pessoas, destacando que seus efeitos vao além dos danos fisicos, atingindo também
dimensdes biolégicas e emocionais. Essa perspectiva amplia a compreensdo da
violéncia como um problema complexo, envolvendo fatores interligados — sociais,
econbmicos, psicologicos e ambientais — cujas consequéncias prejudicam
diretamente o bem-estar e a qualidade de vida. Quando esse fendmeno se manifesta
no ambiente escolar, os desafios de enfrentamento tornam-se ainda mais evidentes.
A escola, frequentemente, carece de recursos adequados e de apoio externo para
lidar com esses problemas de maneira integral, o que dificulta a implementacao de
acgdes efetivas de prevencgao e suporte.

Os autores apontam para a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
de politicas intersetoriais que ultrapassem o ambito escolar, reconhecendo que a
violéncia nao pode ser resolvida exclusivamente dentro da escola, pois é reflexo de
uma dindmica social mais ampla. Nesse sentido, essa perspectiva reforca a
importancia da colaboragao entre a escola, a familia, a comunidade e os servigos de
apoio social e psicolégico, a fim de enfrentar a violéncia de forma integrada e
sustentavel.

Teixeira e Kassouf (2015) e Peres (2017) apresentam evidéncias de que a
violéncia escolar influencia negativamente o bem-estar, o desempenho académico e
as oportunidades futuras dos alunos, com efeitos que ultrapassam os limites do
ambiente escolar. Os autores destacam que os problemas comportamentais e
emocionais decorrentes da violéncia escolar comprometem a concentracdo e o
aprendizado dos estudantes, resultando em desempenho inferior e aumento da
evasao escolar. Essas consequéncias podem levar a uma menor qualificacdo
profissional no futuro, limitando a capacidade de contribuicdo econOmica desses
jovens e impactando o desenvolvimento econdmico e social do pais.

O estudo de Abramovay et al. (2005) sobre violéncia nas escolas, realizado em
colaboragdo com o Ministério da Educacdo (MEC) e a Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Educacgado, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), é uma referéncia

fundamental sobre a tematica no Brasil. Conduzida no inicio dos anos 2000, a



21

pesquisa analisou a violéncia escolar a partir de dados coletados em diversas regides
do pais, identificando fatores relacionados tanto ao ambiente escolar quanto ao
contexto social dos estudantes.

Abramovay investigou diferentes formas de violéncia presentes no cotidiano
escolar, como agressodes fisicas e verbais, bullying, atos de vandalismo, além de
questdes relacionadas ao trafico e consumo de drogas. O estudo destaca que esses
comportamentos sdo influenciados por fatores externos a escola, como desigualdade
social, desestruturacdo familiar e falta de oportunidades. Entre as principais
conclusdes, a pesquisa sugere a necessidade de politicas de prevencdo que
englobem tanto a escola quanto a comunidade, promovendo um ambiente mais
seguro e acolhedor para os alunos. A pesquisa também enfatiza a importancia de
programas que incentivem a participagao ativa de estudantes e educadores na criagao

de uma cultura de paz e respeito no ambiente escolar (Abramovay et al., 2005).

2.3 Tipos de autovioléncia

A autovioléncia nas escolas reflete um grave problema de saude publica,
evidenciando o sofrimento psicolégico e emocional dos estudantes. As motivacdes
para esses comportamentos sdo geralmente complexas e multifacetadas, podendo
ser desencadeadas por uma variedade de fatores relacionados a questdes fisicas,
emocionais, sociais e psicoldgicas. O sofrimento emocional desempenha um papel
central nas motivagdes por tras da autovioléncia. Individuos que enfrentam traumas
passados, abuso emocional ou fisico, solidao ou isolamento social podem recorrer a
comportamentos autodestrutivos como uma forma de lidar com a dor interna (Minayo,
20006).

A pesquisa de Guerreiro e Sampaio (2013) revela dados alarmantes sobre a
prevaléncia da ideagao suicida e da autovioléncia entre adolescentes em diversas
regides do Brasil. No estudo realizado em Porto Alegre e Erechim, ambas cidades do
estado do Rio Grande do Sul, envolvendo 730 adolescentes entre 13 e 19 anos,
constatou-se que 34,7% apresentavam ideagao suicida, com base na Escala de
Ideacdo Suicida de Beck'. Esse dado ¢ significativo e evidencia a alta vulnerabilidade

' A Escala de Ideacgado Suicida de Beck (BSI - Beck Scale for Suicide Ideation) € uma medida escalar
de autorrelato, com o fim de identificar a situagcao de ideacao suicida. Ademais avalia os planos,
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dos jovens a questdes de saude mental, reforcando a necessidade de intervengdes
especificas e competentes.

Os autores também mencionam uma pesquisa realizada em emergéncias
psiquiatricas de um hospital na regido de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, entre 1988 e
1991, que constatou que entre 40% e 50% dos jovens de 10 a 24 anos atendidos
apresentavam quadros de suicidio ou autovioléncia. Essa porcentagem demonstra a
gravidade da situacgdo, especialmente considerando o contexto de um servigo de
emergéncia, onde os casos costumam ser mais graves e imediatos. Além disso,
destacam um estudo populacional realizado na cidade de Pelotas, no extremo sul do
Rio Grande do Sul, com uma amostra representativa de adolescentes entre 11 e 15
anos, que apontou uma prevaléncia de 14,1% de ideagéo suicida. Esse dado é
relevante para compreender a situagdo em uma faixa etaria mais jovem, indicando
que o problema da ideac&o suicida pode surgir em idades ainda mais precoces.

A autovioléncia, violéncia autoprovocada ou autoinfligida, refere-se a
comportamentos autoagressivos observados em estudantes, abrangendo tipologias
como suicidio, tentativas de suicidio e automutilacdo, entre outras. Esses
comportamentos estdo frequentemente associados a problemas de saude mental,
incluindo depressao, ansiedade e outros transtornos emocionais (Brasil, 2021).
Segundo Brito et al. (2022), a violéncia autoprovocada € amplamente reconhecida
como um grave problema de saude publica em escala global, afetando pessoas de
todas as ragas, classes sociais, géneros e idades.

Dados extraidos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apontam
que a autoagressao e o suicidio representam a terceira principal causa de morte entre
adolescentes, resultando em 62 mil ébitos em 2016. Na Europa e no Sudeste Asiatico,
a violéncia autoprovocada e o suicidio figuram como a principal causa de morte nessa
faixa etaria.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com 604 estudantes
universitarios, utilizando um questionario online, revelou resultados surpreendentes.
A analise por regressdo multipla hierarquica indicou que niveis mais elevados de
coragem e persisténcia estavam associados a um maior risco de comportamentos
autodestrutivos. Nessa amostra, o comportamento suicida foi caracterizado, em

grande parte, como um desejo de morte, sugerindo que essas caracteristicas pessoais

comportamentos e atitudes que podem estar presentes no paciente, para cometer suicidio. Envolve
21 itens que possuem trés alternativas de resposta cada (Fensterseifer; Werlang, 2005).
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poderiam influenciar a forma como os jovens enfrentam desafios emocionais e
psicologicos. Assim, coragem e perseveranga demonstraram atuar como fatores
moduladores de tais comportamentos (Anestis; Selby, 2015).

Um estudo transversal de caso-controle realizado na Dinamarca analisou 381
jovens, entre 10 e 17 anos, hospitalizados apos tentativas de suicidio, comparando-
0S a um grupo controle composto por 296 estudantes. A pesquisa utilizou
questionarios e dados de registros médicos e psiquiatricos, identificando como
principais fatores de risco o enfraquecimento ou auséncia de vinculos parentais,
fraternos e sociais, o sentimento de nao ser ouvido e a automutilacdo. Esses fatores
foram observados em 41,5% do grupo de estudo, enquanto apenas 4% da populagao
controle apresentaram os mesmos indicadores.

Destaca-se que 62,5% dos jovens hospitalizados tentaram expressar seus
sentimentos aos pais antes da tentativa de suicidio, mas relataram nao ter sido
acolhidos, o que foi significativamente associado a persisténcia da ideagao suicida (p
= 0,01) e a ocorréncia de autolesao nao suicida (p = 0,003) (Hedeland et al., 2016).

Os resultados enfatizam a importancia de um ambiente familiar acolhedor e de
uma escuta ativa como estratégias essenciais para a prevengao do suicidio e da
autolesdo em jovens. Esse estudo reforca o papel fundamental do apoio familiar e
social no enfrentamento das vulnerabilidades emocionais dessa faixa etaria.

A automutilagdo e o suicidio entre adolescentes tém se configurado como
questdes de saude publica de alcance global, exigindo atengéo redobrada. Pesquisas
ressaltam a importancia de identificar os jovens mais vulneraveis e implementar
medidas preventivas eficazes para mitigar comportamentos autodestrutivos. Um
estudo longitudinal conduzido na Australia, com 1.896 adolescentes entre 12 e 17
anos, revelou que aqueles que apresentavam angustia psicolégica associada a
sintomas psicoticos ou a persisténcia desses sintomas constituiam um grupo de alto
risco para a manifestacao futura de comportamentos autolesivos e suicidas (Martin et
al., 2015).

Na Universidade de Cambridge, uma pesquisa utilizando dados da Australia
Ocidental entre 2000 e 2011 revelou a ocorréncia de clusters (ou aglomerados) de
tentativas de suicidio e suicidios efetivados. Esses clusters, definidos como
concentracdes espaco-temporais de casos acima do esperado, foram analisados por
meio do método estatistico de varredura discreta de Poisson. Os resultados indicaram

que individuos residentes em regides de baixo nivel socioeconbmico apresentam
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maior probabilidade de integrar esses aglomerados em comparagao com aqueles de
areas com nivel socioecondmico mais elevado. Apesar da identificacdo dessas
dindmicas, os mecanismos subjacentes a formag&do dos clusters permanecem
desconhecidos (Too et al., 2017).

Esses achados ressaltam a relevancia de fatores socioecondmicos na
distribuicdo geografica das tentativas de suicidio, sugerindo a necessidade de
politicas publicas que reduzam desigualdades regionais e promovam suporte a saude
mental em comunidades mais vulneraveis. Além disso, estudos futuros sdo essenciais
para compreender os fatores que impulsionam a formacao desses clusters, como
influéncias sociais, culturais e ambientais, a fim de desenvolver intervencées mais
eficazes.

Estudos como o de Jorge, Queiroz e Saraiva (2015) apontam para taxas
preocupantes de autolesao durante a adolescéncia, reforcando a necessidade de
atencao especial a esse tema. O contraste entre as taxas relativamente baixas de
suicidio e os elevados indices de autolesdo ressalta a importancia de estratégias
preventivas especificas. Além disso, evidencia a relevancia de intervencgdes
direcionadas aos jovens, considerando os fatores de risco associados, como saude
mental, pressbes sociais e mudangas caracteristicas desse periodo de
desenvolvimento.

Investigagdes realizadas em amostras comunitarias sugerem que cerca de 10%
dos adolescentes relatam ter praticado comportamentos autolesivos pelo menos uma
vez ao longo da vida, com maior prevaléncia, também, entre adolescentes do sexo
feminino, conforme estudos de Hawton, Saunders e O’Connor, 2012. Esses
comportamentos frequentemente apresentam carater repetitivo e estdo associados a
perturbagdes psicopatolégicas, como ansiedade, depressdo, impulsividade e
agressividade, sendo muitas vezes ligados a um diagnostico psiquiatrico,
especialmente transtornos afetivos (Guerreiro; Sampaio, 2013). Esses dados
reforgam a importancia de monitorar e compreender os fatores que levam a autolesao
entre os jovens, especialmente considerando o impacto dessas praticas na saude
mental. Além disso, as diferengas de género observadas sugerem a necessidade de
estratégias preventivas e terapéuticas que levem em conta as especificidades
emocionais e sociais de meninas € meninos.

Um estudo realizado por Guerreiro, Sampaio e Figueira (2014) com uma

amostra de 1.713 adolescentes, entre 12 e 20 anos, na regidao metropolitana de
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Lisboa, revelou que 7,3% dos participantes relataram pelo menos um episddio de
autolesdo, enquanto 6,2% mencionaram apenas pensamentos relacionados. Esses
dados indicam que 13,5% dos adolescentes avaliados apresentam comportamentos
ou pensamentos autolesivos que representam um potencial risco a saude mental.

O estudo também destacou que tais comportamentos sao mais frequentes
entre adolescentes do sexo feminino e estdo associados a fatores como niveis
elevados de depressao e ansiedade, exposi¢cao a eventos de vida estressantes (por
exemplo, dificuldades com colegas) e consumo de substancias. Os resultados
sublinham a relevancia de considerar os impactos do ambiente social e emocional
sobre os adolescentes.

Além disso, o estudo enfatiza que, apesar das variagdes nas taxas de
prevaléncia, os comportamentos autolesivos na adolescéncia representam uma
preocupacao de saude publica em Portugal, alinhando-se aos padrdes observados
em outros paises europeus. Esses dados reforcam a necessidade de intervengdes
preventivas e de suporte psicologico voltadas para esse grupo etario.

O suicidio, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017),
representa 1,4% de todas as mortes no mundo, tornando-se, em 2012, a 152 causa
de mortalidade na populagdo geral. Entre jovens de 15 a 29 anos, € a segunda
principal causa de morte. Os fatores que contribuem para o suicidio sdo diversos,
incluindo problemas de saude mental, como depresséo e ansiedade, influéncias
externas, como bullying e experiéncias traumaticas, além da falta de suporte social e
do uso de substancias psicoativas (Brasil, 2021).

Embora a taxa de suicidio entre adolescentes em Portugal seja referenciada
pela Direcdo-Geral da Saude como uma das mais baixas da Europa (Carvalho et al.,
2013; Wahlbeck; Makinen, 2008), os comportamentos autolesivos destacam-se por
sua alta prevaléncia nessa faixa etaria. Segundo Hawton, Saunders e O’Connor
(2012), essas praticas sao consideravelmente mais comuns, ainda que determinar sua
prevaléncia exata seja um desafio.

A complexidade dos fatores que levam ao suicidio exige estratégias de
prevencao que integrem multiplos setores — saude, educacao, politicas sociais e a
comunidade em geral. Esses fatores vao desde condi¢cbes de saude mental, como
depressao e ansiedade, até influéncias sociais e ambientais, como violéncia,

isolamento, abuso de substancias, discriminagao e falta de suporte.
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A OPAS e a OMS destacam ainda que, apesar da gravidade do problema,
muitos suicidios podem ser prevenidos com intervengdes relativamente simples e de
baixo custo. Essas a¢des podem envolver a colaboracédo entre diferentes setores —
como saude e assisténcia social, por exemplo —, promovendo redes de apoio,
incentivando o bem-estar mental e reduzindo fatores de risco. Além disso, a
conscientizagao e a criagao de espacgos para dialogos abertos sobre o suicidio séo
passos fundamentais para prevenir esses casos, oferecendo alternativas de
acolhimento e tratamento.

Bahia et al. (2020) destacam o aumento preocupante das notificagdes e
internacdes por lesdes autoprovocadas entre adolescentes e adultos jovens no Brasil,
especialmente nas regides Sul e Sudeste. Entre 2011 e 2016, as estatisticas indicam
que a maioria das notificagbes de autoagressao e tentativas de suicidio ocorreu entre
adolescentes de 10 a 19 anos. Esse crescimento, que totalizou 15.702 notificagdes
entre 2011 e 2014, evidencia o agravamento dos casos de autovioléncia nessa faixa
etaria, com impactos significativos na saude publica e na necessidade de intervengdes
preventivas e de apoio psicolégico no ambiente escolar e comunitario.

As tentativas de suicidio, caracterizadas como agdes intencionais para por fim
a propria vida, representam um importante sinal de alerta para a saude mental,
indicando um estado de sofrimento psicologico extremo e a necessidade urgente de
atencdo e apoio. Como destaca Minayo (2006), esses eventos demandam uma
abordagem multidisciplinar, que inclua suporte emocional, psicolégico e, quando
necessario, médico. Esse cuidado é essencial para prevenir recorréncias e oferecer o
suporte necessario para enfrentar os fatores de risco subjacentes.

Os estudos de Gongalves, L.; Gongalves, E.; Oliveira Junior (2012) e Brito et
al. (2022) ressaltam a relagéo critica entre ideacdo suicida e sofrimento emocional
intenso, sugerindo que essa angustia € um indicativo relevante de risco. Em
adolescentes, essa condicdo impacta profundamente a qualidade de vida e pode
preceder comportamentos suicidas mais graves. O sofrimento emocional, nesses
casos, manifesta-se por sinais como isolamento, desesperang¢a, mudancas abruptas
de comportamento e perda de interesse por atividades anteriormente valorizadas.

A identificagdo precoce desses sinais €, portanto, uma estratégia essencial
para possibilitar intervengdes preventivas e garantir o acesso a recursos de suporte
emocional e tratamento adequado. As acgdes preventivas podem incluir desde o apoio

psicologico nas escolas até o envolvimento de profissionais de saude mental e
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familiares, visando a constru¢do de uma rede de suporte sélida e acolhedora. Essas
iniciativas sao essenciais para interromper a progressao do sofrimento emocional para
situagdes de risco, priorizando a saude mental e o bem-estar dos adolescentes

No que se refere a automutilagdo, Reis (2018) explica sua origem etimologica
e significado pratico no contexto da autolesdo voluntaria. Trata-se de um
comportamento caracterizado pela provocacéao intencional de ferimentos no proéprio
corpo, geralmente sem a intencao explicita de por fim a vida. No entanto, ainda que a
automutilacdo n&o tenha como objetivo o suicidio, ela frequentemente reflete um
sofrimento psicolégico profundo e pode estar associada a transtornos mentais, como
depressao, ansiedade e traumas emocionais. Esse comportamento €, muitas vezes,
utilizado como um mecanismo para lidar com emocgdes intensas, aliviar sentimentos
de angustia ou expressar uma dor que nao pode ser verbalizada.

As definicdes de automutilacdo e lesdes autoprovocadas apresentadas por
Lima et al. (2021), Sinimbu et al. (2016) e Minayo (2006) convergem na compreensao
de que esse comportamento envolve atos intencionais de autolesao, que podem variar
em gravidade e refletem tentativas de lidar com um sofrimento psiquico intenso.

Lima et al. (2021) enfatizam o carater deliberado, repetitivo e intencional dos
atos de automutilagdo, frequentemente associados a busca por alivio de dores
psiquicas intensas ou como forma de autopuni¢cdo. Esse comportamento é
impulsionado, em grande parte, por sentimentos de angustia emocional. Ja Sinimbu
et al. (2016) amplia essa discussdo ao descrever a diversidade das formas de
autolesao, que podem variar desde atos mais leves, como arranhdes e mordidas, até
praticas mais severas que podem resultar em mutilagées graves ou até na perda da
prépria vida.

Outrossim, Minayo (2006) destaca os métodos mais frequentemente utilizados
na automutilagcdo, como cortes, queimaduras, perfuracdbes e espancamentos,
evidenciando a variedade de estratégias adotadas por individuos para infligir dor fisica
como forma de expressao do sofrimento emocional. Essas perspectivas demonstram
que, embora a automutilagdo nem sempre esteja associada a uma intengao suicida
explicita, ela sinaliza um quadro de angustia psicologica profunda que requer atencao
imediata.

A automutilacdo na adolescéncia, especialmente entre meninas de 13 a 15
anos, tem se tornado uma preocupacéo crescente, conforme apontam Cedaro e

Nascimento (2013). Esse comportamento esta frequentemente relacionado a fatores
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como baixa autoestima, dificuldades emocionais e interpessoais, além da falta de
suporte familiar e social adequado.

Para Ronka et al. (2013), a automutilagéo entre adolescentes é impulsionada
por fatores emocionais profundos, refletindo um sofrimento interno dificil de ser
expressado por outras vias. As autoras indicam que caracteristicas como
impulsividade, soliddo, autodepreciagcdo e uma visao pessimista sobre a propria vida
estdo frequentemente presentes entre jovens que recorrem a praticas autolesivas. A
impulsividade pode levar adolescentes a reagbes imediatas diante de emocgdes
intensas, enquanto a solidao e a autodepreciagao reforcam sentimentos de isolamento
e inadequacao. Esses fatores, associados a uma visdo negativa sobre a propria
existéncia, podem fazer com que a automutilagao seja percebida como uma “valvula
de escape” para aliviar o sofrimento emocional.

Em muitos casos, a pratica da autolesao funciona como um meio de distragcao
da dor emocional ou como uma tentativa de retomar o controle sobre os proprios
sentimentos, ainda que de forma temporaria e prejudicial. Esse padrdo
comportamental reforga a importancia de intervencdes preventivas que fortalegcam o
suporte emocional e oferecam estratégias saudaveis para lidar com o estresse e a
frustragdo. A promogao da resiliéncia e o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento positivas sdo essenciais para auxiliar adolescentes a lidarem com
situagdes desafiadoras de maneira mais construtiva e segura.

O comportamento de automutilagao deliberada ndo é apenas um ato impulsivo,
mas muitas vezes esta profundamente enraizado em dificuldades emocionais,
psicoldgicas e cognitivas. Como destacado por Fliege et al. (2009), o comportamento
autolesivo esta frequentemente associado a dificuldades na identificacéo,
compreensao e expressao das emocodes. Individuos que se automutilam podem
enfrentar obstaculos para reconhecer ou nomear seus sentimentos, o que os impede
de lidar com as emogdes de forma saudavel. Isso pode resultar na tentativa de aliviar
o sofrimento emocional por meio da automutilacdo, uma vez que as emogdes nao sao
adequadamente compreendidas ou expressas.

A vivéncia de emogdes negativas, como tristeza, raiva ou ansiedade, tende a
ser mais intensa e frequente entre aqueles que praticam automutilacdo. A
incapacidade de gerenciar essas emogdes de maneira eficaz pode levar o individuo a
buscar um alivio imediato através de comportamentos autolesivos. Além disso,

segundo o estudo de Fliege et al. (2009), quando uma pessoa nao dispde de recursos
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emocionais ou habilidades adequadas para lidar com estressores, ela pode recorrer a
automutilagcdo como uma tentativa de escape ou de controle diante da sensacgéo de
sobrecarga emocional. A auséncia desses recursos dificulta a adogéo de estratégias
de enfrentamento mais saudaveis.

Fatores como baixa autoestima, crenca reduzida na autoeficacia, menor
habilidade de resolugdo de problemas e tendéncia a autoculpabilizagcdo podem
intensificar o sofrimento emocional e aumentar a propensdo a automutilacgdo como
forma de autopunicio ou alivio.

Além desses aspectos, Fliege et al. (2009) mencionam fatores psicopatologicos
especificos associados a automutilagdo, como a desrealizagdo/dissociagdo. A
desrealizacio/dissociacao refere-se a sensacéo de desconexao da realidade ou de si
mesmo e pode ser uma resposta ao estresse intenso. Individuos que se sentem
dissociados podem recorrer a automutilagdo como um meio de sentir algo fisico e
reconectar-se com o corpo e a realidade.

Outro fator psicopatologico frequentemente presente entre aqueles que
praticam automutilagao € a dificuldade em expressar e identificar emocodes, conhecida
como alexitimia. A auséncia de palavras para descrever os sentimentos pode levar o
individuo a buscar formas de externalizar suas emocgdes de maneira fisica, muitas
vezes por meio de atos autolesivos.

Esses fatores evidenciam que a automutilacdo ndo se resume a um ato
impulsivo, mas representa uma tentativa complexa de lidar com questées emocionais
e psicolégicas profundamente enraizadas. Esse comportamento pode ser
compreendido como uma estratégia disfuncional de regulagdo emocional, na qual o
individuo recorre a autolesdo para aliviar a dor emocional ou tentar recuperar o
controle sobre sua experiéncia interna.

A literatura nacional e internacional destaca uma variedade de fatores que
levam adolescentes a se automutilarem. Esses fatores frequentemente estao
relacionados a maneira como lidam com emocdes intensas e desafios psicologicos.
Entre as causas mais comuns, identificadas por estudos como os de Silva e Botti
(2017), Lenkiewicz, Racicka e Brynska (2017) e Lopes e Teixeira (2019), esta a
modulagdo de reagdes emocionais, ou seja, 0 uso da automutilagdo como um
mecanismo para aliviar ou controlar emog¢des avassaladoras. Quando enfrentam

desafios cotidianos, muitos adolescentes ndo possuem as habilidades adequadas
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para lidar com eles de forma saudavel, o que pode levar a solugdes prejudiciais, como
a automutilacao.

Para esses autores, a incapacidade de expressar sentimentos de forma clara é
um dos principais fatores que contribuem para esse comportamento. Muitos
adolescentes nao dispdem de palavras ou recursos emocionais para comunicar suas
necessidades e angustias. A automutilagao, nesse sentido, pode funcionar como uma
tentativa de externalizar o sofrimento que, de outra forma, permaneceria interno e
inacessivel. Isso reflete tanto a falta de habilidades de comunicagcdo emocional quanto
a auséncia de canais adequados para a expressao das emogdes de maneira
construtiva.

Além disso, a dificuldade de lidar com situacbes estressantes € uma
caracteristica comum dessa fase da vida, pois a adolescéncia € um periodo de
intensas mudancas, tanto fisicas quanto emocionais. A busca por alivio imediato de
sentimentos como tristeza, raiva ou ansiedade pode levar os adolescentes a adotarem
comportamentos extremos, como a automutilagdo. O estresse, a pressao social € a
pressdo académica podem amplificar essas emogdes, tornando dificil para os jovens
gerirem suas reacgdes de maneira adaptativa.

Esse comportamento reflete uma falha na regulagdo emocional, uma vez que
a automutilagdo, em vez de ser uma solugao eficaz para o sofrimento, acaba por
agrava-lo, criando um ciclo de dor e mais sofrimento. Como estratégia disfuncional, a
automutilagdo € um grito de ajuda, uma tentativa desesperada de lidar com emogdes
intensas sem as ferramentas necessarias para resolvé-las de forma saudavel.

De acordo com estudos sobre automutilagdo ao longo do ciclo vital, o
comportamento autolesivo é predominante na adolescéncia. Esse comportamento
apresenta uma taxa de ocorréncia mais alta entre meninas, especialmente entre
adolescentes de 13 a 15 anos ou mais (Cedaro; Nascimento, 2013).

Dados extraidos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apontam
que a autoagressao e o suicidio representam a terceira principal causa de morte entre
adolescentes, resultando em 62 mil ébitos em 2016. Na Europa e no Sudeste Asiatico,
a violéncia autoprovocada e o suicidio figuram como a principal causa de morte nessa

faixa etaria.



31

2.4 Fatores de risco para a autovioléncia

Dados do Ministério da Saude do Brasil (2021), o periodo entre 2010 e 2019
registrou um aumento de 81% nas taxas de suicidio entre jovens de 15 a 19 anos,
tornando o suicidio a quarta maior causa de mortes nessa faixa etaria. Esse aumento
€ impulsionado por uma série de fatores de risco associados ao comportamento
suicida, como sentimentos de tristeza profunda, desesperanca, depressio, ansiedade
e baixa autoestima. Além disso, experiéncias adversas vivenciadas anteriormente —
incluindo abuso fisico e sexual, falta de suporte familiar, auséncia de amigos,
exposi¢cao a violéncia e discriminagdo no ambiente escolar, bem como o uso de
substancias psicoativas — também se configuram como elementos relevantes para o
desenvolvimento desse comportamento.

Segundo a OMS (2014), entre os principais fatores de risco para a violéncia
autoprovocada estao a depressao, os transtornos mentais, a ansiedade, o abuso de
alcool e drogas, além da exposicdo a violéncia. Esses fatores de risco séo
frequentemente inter-relacionados, exigindo abordagens preventivas integradas, que
englobem intervengdes em saude mental, agées educativas e apoio psicossocial.

De acordo com o IBGE (2021), pesquisas como as de Almeida et al. (2018),
Santos e Faro (2018) e Jorge, Queirds e Saraiva (2015) apontam que caracteristicas
comportamentais, como depressao, ansiedade e dificuldades relacionais em casa e
na escola, sado fatores de risco significativos. A autolesdo é frequentemente uma
resposta a esses problemas emocionais e interpessoais, refletindo ndo apenas uma
agressao deliberada, mas também um mecanismo de enfrentamento diante de
situacdes de conflito ou sofrimento.

Goncgalves, Gongalves e Oliveira Junior (2012) apontam que condi¢des como
depressao, ansiedade, transtorno de personalidade borderline e esquizofrenia
apresentam alta correlagdo com a autovioléncia. Esses transtornos, caracterizados
por instabilidade emocional, impulsividade e dificuldades na regulagdo emocional,
aumentam a vulnerabilidade dos individuos a autolesao e ao suicidio. Cada um deles
possui caracteristicas especificas que podem contribuir para comportamentos
autolesivos. A depressao e a ansiedade, por exemplo, estdo frequentemente
associadas a sensacgao de desesperancga e angustia, fatores de risco conhecidos para

a autovioléncia.



32

Fisher et al. (2012) também destacam a relagéo entre fatores psicopatologicos
especificos, como transtorno de conduta, transtorno de personalidade borderline,
depressao e sintomas psicoticos.

A ideacao suicida e os comportamentos suicidarios na adolescéncia possuem
uma base multifacetada, envolvendo uma ampla gama de fatores emocionais e
psicoldgicos. Estudos como os de Azevedo e Matos (2014) e Moreira e Bastos (2015)
indicam que sintomas depressivos, sentimentos de tristeza, desesperanca, solidao,
ansiedade e estresse séo frequentemente identificados como os principais fatores de
risco para esses comportamentos. Quando combinados, esses sentimentos podem
levar o adolescente a uma percepgao negativa de sua vida e de seu futuro,
aumentando a probabilidade de ideacao suicida. Cada um desses fatores contribui de
maneira singular para a vulnerabilidade psicologica dos adolescentes. A
desesperanga, por exemplo, esta frequentemente associada a quadros depressivos
mais graves e a falta de perspectiva de melhora, enquanto a solidao e o estresse
podem agravar ainda mais a saude mental, criando uma sensacéo de isolamento e
falta de suporte.

A literatura também discute amplamente a associagao entre caracteristicas
psicopatologicas especificas e o0 comportamento suicida. Botega (2015) destaca que
impulsividade, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de interesse,
irritabilidade, agressividade, rigidez cognitiva e dificuldades na resolugdo de
problemas sao fatores significativos que aumentam a vulnerabilidade ao suicidio.
Essas caracteristicas podem criar um ambiente psicoldgico no qual o adolescente
encontra dificuldades para enxergar alternativas para lidar com seus problemas, o que
pode leva-lo a considerar o suicidio como uma solugao.

Os estudos de Ronka et al. (2013) apontam que muitos fatores de risco para
automutilacdo e comportamentos relacionados a autovioléncia compartilham uma
base comum, geralmente associada a condigdes de saude mental, como depressao,
uso de substancias e experiéncias de abuso e violéncia. Esses fatores sdo agravados
por dificuldades nos relacionamentos interpessoais, sugerindo a importancia do
dominio social para o bem-estar emocional e psicolégico dos jovens.

As experiéncias de solidao, por sua vez, emergem como um elemento crucial,
mas ainda pouco explorado nas pesquisas sobre autovioléncia. A solidao,

especialmente quando prolongada, pode intensificar a vulnerabilidade emocional e os
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sentimentos de desesperanga, funcionando como um “gatilho” para comportamentos
de automutilagao.

Para a autora, a soliddo é uma experiéncia subjetiva, transcultural e inerente a
condicdo humana, afetando negativamente o bem-estar geral e representando um
risco a saude. Em seu estudo, a solidao € caracterizada como uma vivéncia negativa
e involuntaria, em consonancia com o amplo conjunto de pesquisas sobre o tema. Na
adolescéncia, esse fendmeno se configura como um fator de risco significativo, com
efeitos abrangentes tanto na saude mental quanto na fisica. Esse periodo da vida é
marcado por intensas transformagdes sociais € emocionais, € muitos adolescentes
enfrentam dificuldades para estabelecer lagos fortes e desenvolver um senso de
pertencimento. O impacto psicoldgico € evidente: soliddo e isolamento social estao
fortemente correlacionados com sintomas de depressdo, ansiedade social, baixa
autoestima e problemas de autoimagem. Além disso, as consequéncias fisicas da
soliddo crbnica também s&o notaveis. Entre jovens adultos, por exemplo, ha
evidéncias de que a soliddao pode afetar a saude cardiovascular, comprometer a
qualidade do sono e aumentar os niveis de estresse e hipertensao.

Segundo Steiger, Allemand, Robins e Fend (2014), a autoestima e a saude
mental desempenham um papel essencial no desenvolvimento saudavel durante a
adolescéncia. Nessa fase de intensas mudancgas fisicas, emocionais e sociais, a
autoestima influencia significativamente a forma como os jovens lidam com desafios,
relacionamentos e sua autopercepgéo.

A autoestima negativa € um fator de risco relevante para o envolvimento em
comportamentos prejudiciais entre adolescentes, conforme demonstrado no estudo
de Veselska et al. (2009). Os autores identificaram uma relagdo entre baixa
autoestima, resiliéncia e comportamentos de risco, evidenciando que adolescentes
com autoestima negativa tendem a se envolver com maior frequéncia em praticas
como o consumo de cigarro e maconha.

A relagédo entre saude mental e autoestima é amplamente documentada, e
esses estudos fornecem uma base soélida para compreender essa conexao. Em
especial, a analise de Sowislo e Orth (2013) demonstrou que a autoestima exerce um
impacto mais forte sobre a depressédo do que o contrario, sugerindo que a autoestima
pode atuar como um fator preventivo essencial para a saude mental. Essa relacao

unidirecional indica que adolescentes com autoestima baixa sdo mais propensos a
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desenvolver sintomas depressivos, ressaltando a importancia de estratégias que
promovam a autoestima como forma de reduzir o risco de depressao.

Além disso, a correlacao entre ansiedade e autoestima, identificada no estudo
de Sowislo e Orth (2013), reforga que adolescentes com baixa autoestima
frequentemente experimentam niveis mais elevados de ansiedade, o que pode
intensificar a vulnerabilidade emocional. Esse efeito cumulativo pode contribuir para
uma espiral de autopercepgdo negativa e sofrimento mental, especialmente na
auséncia de intervengdes adequadas.

Para McMahon et al. (2010), fatores como problemas psicoldgicos, dificuldades
no desempenho escolar, questdes relacionadas a orientagdo sexual e histérico de
abuso fisico estdo associados a automutilagdo entre meninos que sofreram bullying.
O estudo também identificou que o apoio familiar atua como um fator protetor
significativo contra a automutilacdo, reforcando a importancia de um ambiente de
suporte para esses adolescentes. Essas descobertas destacam a relagcdo entre
vitimizacdo e saude mental, evidenciando como o bullying pode amplificar
vulnerabilidades que levam a automutilagdo. As conclusdes do estudo enfatizam a
necessidade de politicas antibullying nas escolas, que nao apenas protejam os alunos
da vitimizagdo, mas também oferegam suporte psicoldgico para aqueles ja afetados.
Assim, os fatores associados a automutilagdo devem ser considerados ao identificar
e fornecer apoio a adolescentes em risco, promovendo um ambiente escolar que
valorize a inclusdo, a segurancga e o suporte emocional.

A exposic¢ao a violéncia — psicoldgica, fisica ou sexual —também esta associada
ao comportamento de autodano. A intimidagao frequente ou o bullying entre criangas
e adolescentes, bem como maus-tratos familiares, dificuldades na parentalidade e
abuso sexual, estdo implicados no aumento das taxas de automutilagao (Fisher et al.,
2012).

O bullying é caracterizado por episédios de violéncia repetidos em uma relagao
de desequilibrio de poder, seja ele formal ou percebido, entre a vitima e o agressor,
tornando dificil para a vitima se defender (Lisboa; Braga; Ebert, 2009). Esse
comportamento agressivo pode se manifestar de diversas formas, incluindo agressdes
fisicas ou verbais, como o0 uso de apelidos, insultos e comentarios discriminatorios
relacionados a racismo, homofobia, religido, diferencgas fisicas, econémicas, sociais,

culturais e politicas (Carvalho et al., 2017).
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Quando o bullying nao é combatido, as consequéncias para a vitima podem ser
graves, resultando em sequelas emocionais e psicolégicas que afetam seu bem-estar
e desenvolvimento, como apontado por Ttofi et al. (2011). Brito et al. (2022) afirmam
que o bullying € um dos principais fatores de risco para a autovioléncia entre
estudantes. A exposigao continua a essa pratica pode provocar sentimentos intensos
de isolamento e desesperancga, além de uma acentuada baixa na autoestima. Esses
sentimentos funcionam como potenciais gatilhos para comportamentos autolesivos,
uma vez que 0s jovens, sem O suporte necessario, podem recorrer a essas praticas
como forma de lidar com a dor emocional. Esse estudo reforgca a importancia de
estratégias preventivas que considerem os contextos sociais e emocionais envolvidos,
promovendo redes de apoio para adolescentes em risco.

Para Zubrick et al. (2017), o bullying, a auséncia de afeto e a dificuldade em
gerenciar emogoes desempenham papéis relevantes na autovioléncia. Adolescentes
que sofrem bullying frequentemente experimentam sentimentos de isolamento,
vergonha e baixa autoestima, que podem levar a autolesdo como forma de aliviar a
dor emocional. Além disso, a falta de suporte afetivo no ambiente familiar ou escolar
intensifica essa vulnerabilidade, uma vez que o apoio social € um fator protetor
fundamental na adolescéncia.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019 revela dados
preocupantes sobre a saude e o bem-estar dos estudantes no Brasil. Segundo a
pesquisa, 13% dos estudantes entrevistados relataram ter feito uso de drogas ilicitas;
23% afirmaram ter sido vitimas de bullying duas ou mais vezes nos trinta dias
anteriores a pesquisa; e 12% admitiram ter praticado bullying contra colegas, com
maior incidéncia entre os estudantes do sexo masculino.

O estudo, que envolveu 11,8 milhdes de estudantes de 13 a 17 anos, do 7° ano
do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio em escolas publicas e privadas,
trouxe a tona questdes alarmantes sobre a saude mental e a seguranga dos alunos.
De acordo com os dados, 5,2% dos entrevistados relataram ter praticado
automutilagcdo nos doze meses anteriores a pesquisa.

Entre esses casos, mais de 60% estavam relacionados a depressao, ansiedade
e dificuldades de relacionamento, tanto em casa quanto na escola. Além disso, 21,4%
dos estudantes apresentaram pensamentos suicidas e cerca de 11% deixaram de ir a
escola por ndo se sentirem seguros no trajeto entre casa e escola. Esses dados

reforcam a preocupacado com a seguranga € o ambiente escolar, conforme apontado
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por Abramovay et al. (2005, p. 66), “[...] cada vez mais repercute a ideia de que as
escolas estdo se tornando territérios de agressdes e conflitos [...]". A conexao entre
saude mental e ambiente escolar, assim como a necessidade de acoes efetivas para
enfrentar esses desafios, é evidente e urgente.

Fatores sociais, incluindo problemas familiares, histérico de dificuldades na
infancia e relacionamentos interpessoais problematicos também aparecem nas
pesquisas. O estudo de Brito et al. (2022) destaca que esses fatores se interconectam
de maneira complexa, aumentando o risco de autovioléncia a medida que os jovens
enfrentam multiplas adversidades no ambiente familiar e social. Além disso, um nivel
socioecondmico mais baixo também é identificado como um fator relevante, pois esta
associado a uma maior exposicdo a situacdes de vulnerabilidade e a recursos de
apoio mais limitados.

Gouveia-Pereira et al. (2014) evidenciam, em seu estudo, a importancia do
ambiente familiar para a saude mental dos adolescentes, especialmente no que se
refere a ideagcao suicida. Ao examinar 534 adolescentes do 9° ano e do ensino
secundario, os pesquisadores observaram que aqueles provenientes de familias
disfuncionais apresentavam maior propensao ao desenvolvimento de ideagao suicida
em comparagao com adolescentes de familias com funcionamento equilibrado.

Esses resultados reforcam o papel imprescindivel do suporte familiar no
desenvolvimento emocional dos jovens. Um ambiente familiar disfuncional pode
intensificar sentimentos de desamparo e soliddo, fatores de risco amplamente
conhecidos para comportamentos de autovioléncia.

Diversos estudos tém explorado como o funcionamento familiar e a
vulnerabilidade neuropsicolégica durante a adolescéncia influenciam comportamentos
de risco, incluindo o suicidio e o uso de substancias. Mesquita et al. (2011), Cruz et
al. (2013) e Moreira e Bastos (2015) destacam que adolescentes que crescem em
familias marcadas por conflitos, auséncia de suporte emocional e comunicagao
disfuncional estdo mais propensos a desenvolver comportamentos suicidarios. Esse
ambiente familiar instavel pode comprometer o bem-estar psicoldgico e dificultar o
desenvolvimento saudavel dos jovens, aumentando sua vulnerabilidade a transtornos
emocionais e comportamentos de autovioléncia.

Paralelamente, Squeglia e Cservenka (2017) explicam que a adolescéncia é
um periodo especialmente suscetivel ao desenvolvimento de transtornos relacionados

ao uso de substancias, como alcool e drogas ilicitas. Estudos neuropsicoldgicos
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apontam que vulnerabilidades neurais, associadas ao desenvolvimento incompleto de
areas do cérebro responsaveis pelo controle de impulsos e pelo processamento de
riscos, contribuem para essa predisposi¢cdo. Esses fatores bioldgicos e sociais, em
conjunto, criam um contexto que amplifica a probabilidade de comportamentos de
risco, reforcando a importancia de intervencdes tanto na familia quanto no ambiente
escolar para reduzi-los.

O uso de drogas pode ter um impacto negativo significativo entre adolescentes.
Becker (2018, p. 67) argumenta que “se existirem jovens usuarios de drogas
frequentando a escola, é possivel que os colegas destes jovens também entrem em
contato com substancias ilicitas por meio de interagdes sociais que ocorrem no
ambiente escolar”.

De acordo com Spear (2016), o uso de drogas frequentemente tem inicio na
adolescéncia, periodo em que as taxas de prevaléncia do consumo de alcool e
maconha/haxixe aumentam significativamente. Esses estudos sugerem que o apoio
emocional, a coesao familiar e uma comunicacdo saudavel dentro do ambiente
domeéstico sao fatores protetores essenciais para a saude mental dos adolescentes.
Em contrapartida, a auséncia desses elementos pode gerar sentimentos de
isolamento e desesperanca, predispondo os jovens a desenvolver ideagao suicida ou
comportamentos de autovioléncia.

O uso de substancias como alcool, maconha e cigarros € prevalente entre
adolescentes e estd associado a diversas consequéncias negativas para o
desenvolvimento. Estudos como os de Torikka et al. (2016), Squeglia e Cservenka
(2017), Spear (2016) e Goldberg-Looney et al. (2016) indicam que o consumo dessas
substancias esta relacionado a uma série de impactos adversos, incluindo a
diminuicdo do desempenho académico, déficits neurocognitivos e problemas
psicossociais.

O consumo de alcool e outras drogas é frequentemente impulsionado pela
curiosidade, pelo desejo de aceitagao social, pela busca por novas experiéncias e, em
alguns casos, pela tentativa de lidar com pressdes ou dificuldades emocionais. Como
destacado por Faganha et al. (2010), esse contexto demanda ag¢des preventivas que
nao apenas informem os adolescentes sobre os riscos, mas que também promovam
reflexdes criticas e escolhas conscientes.

O estudo de Hedeland et al. (2016) reforga uma perspectiva essencial para a

compreensao da autovioléncia, enfatizando que multiplos fatores contribuem para
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esse comportamento, particularmente na adolescéncia. Esse periodo € marcado por
uma série de mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que tornam os jovens
especialmente vulneraveis. Conflitos internos, como crises de identidade, autoestima
reduzida e dificuldades emocionais, aliados a pressdes externas, como expectativas
académicas, sociais e familiares, podem desencadear episodios de autolesao.

Na revisao de literatura conduzida por Carrets (2021), destaca-se a importancia
das condicdes de vida na infancia como determinantes da saude na vida adulta. A
autora identificou diversas associacdes que evidenciam como restricdes nutricionais,
desde a gestacao até a infancia, estdo ligadas ao desenvolvimento de condigdes
cronicas de saude fisica e mental. Carrets observa que uma saude infantil fragilizada
nao apenas contribui para a prevaléncia de doencas na vida adulta, mas também pode
levar a diminuigdo da capacidade cognitiva e da expectativa de vida.

Além disso, um nivel socioecondmico baixo na infancia esta associado a um
menor desempenho cognitivo e a uma reducéo na longevidade. A pesquisa também
apontou que um ambiente familiar conturbado durante a infancia aumenta o risco de
desenvolvimento de disturbios mentais e esta relacionado a mortalidade precoce.

Dados apresentados por Fonseca et al. (2018), assim como os estudos
internacionais mencionados, corroboram a tendéncia de que a autolesao ocorre com
maior frequéncia entre adolescentes do sexo feminino. O estudo realizado em Minas
Gerais revelou que 69,39% dos casos de autolesdo ocorreram entre meninas, o que
esta alinhado com pesquisas conduzidas em outros contextos culturais, como em
Portugal, onde a prevaléncia entre o sexo feminino é de 57% (Guerreiro; Sampaio,
2013); na Espanha, 54% (Guerreiro, 2014); na Inglaterra, 74,5% (Brooks et al., 2015);
e nos Estados Unidos, 54% (Lloyd-Richardson et al., 2007).

O estudo de Giusti (2013) acrescenta que, embora a autolesdo seja mais
prevalente entre meninas, ela ndo € exclusiva desse grupo. Meninos também
apresentam comportamentos autolesivos, ainda que com menor frequéncia ou, em
alguns casos, utilizando métodos distintos.

A abordagem multidimensional sugere que a autovioléncia ndo deve ser
compreendida como uma resposta unidimensional a um uUnico problema. Pelo
contrario, sua prevencdao demanda intervengdes que considerem os multiplos
contextos nos quais os jovens estdo inseridos — individual, familiar, social, escolar e

comunitario. Essa perspectiva se alinha a estudos que exploram as relagdes entre as
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caracteristicas escolares e a autovioléncia, destacando a necessidade de estratégias

preventivas integradas e embasadas em dados.

2.5 O papel da CIPAVE nas escolas do Rio Grande do Sul

A Lei n°® 14.030, de 2012, estabelece as Comissdes Internas de Prevencao de
Acidentes e Violéncia Escolar (CIPAVE) no Rio Grande do Sul como um instrumento
estratégico para criar e fortalecer um ambiente escolar seguro e acolhedor. O
programa nao apenas combate a violéncia e os acidentes nas escolas, mas também
incentiva uma abordagem preventiva, baseada na conscientizacdo, na fiscalizagao
continua e na formagéo de parcerias com a comunidade escolar e outros 6rgaos.

Ao promover essa cultura de prevencéao, a CIPAVE busca envolver diretamente
estudantes, professores, familias e demais instituigdes, colaborando para a
identificacado precoce de problemas e para a implementacao de solugdes eficazes.

E importante destacar que, em 2015, a Secretaria da Educacdo do Estado do
Rio Grande do Sul priorizou a atuagao, a formagao e a implantagcdo das comissoes,
incentivando e fomentando a criacdo das Comissdes Internas de Prevencgao de
Acidentes e Violéncia Escolar nas escolas estaduais (CIPAVE, 2021).

O estudo de Garcia et al. (2021) analisou os impactos do programa CIPAVE
nas escolas do Rio Grande do Sul, investigando a relagéo entre a violéncia escolar e
o desempenho académico no periodo de 2015 a 2017. Utilizando a abordagem
metodoldgica de diferengas em conjunto com o propensity score matching?, os autores
concentraram sua analise nos anos finais do ensino fundamental, o que permitiu uma
avaliacao robusta dos efeitos do programa sobre a violéncia escolar e os indicadores
educacionais.

Os resultados do estudo indicaram uma redugao significativa na incidéncia de
agressoes a professores e funcionarios, bem como nas ameagas de alunos aos
docentes, como consequéncia direta da implementacao do programa CIPAVE. Esses
achados sugerem que o programa teve um impacto positivo na redugdo de
determinados tipos de violéncia escolar, contribuindo para um ambiente de ensino

mais seguro e favoravel.

2 Correspondéncia de pontuagéo de propenséo (tradugéo livre).
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Além disso, o estudo encontrou uma correlagao positiva entre o programa e
melhorias nos indicadores educacionais, como taxas de aprovagao e reprovagao,
além do aumento na média de horas diarias de aula. Esses resultados sugerem que,
ao mitigar a violéncia nas escolas, a CIPAVE também contribuiu para a melhoria do
desempenho académico, possivelmente ao criar um ambiente mais propicio para a
aprendizagem e ao reduzir a interrupgao das atividades escolares causadas por
conflitos e agressdes.

O estudo de Bartz, Quartieri e Freitas (2017) se destaca por utilizar dados das
Comissoes Internas de Prevengao de Acidentes e Violéncia Escolar (CIPAVE) para
analisar diversas ocorréncias de violéncia em escolas estaduais do Rio Grande do
Sul, criando indicadores que permitiram a classificacdo das instituicdes com maior
incidéncia de atos violentos. A pesquisa investigou especificamente quatro categorias
de violéncia escolar: agressao entre alunos, agressao a professores, bullying e
indisciplina. A partir dessas tipologias, os autores buscaram compreender os fatores
que contribuem para essas ocorréncias, oferecendo uma visao mais clara sobre o
cenario da violéncia nas escolas gauchas.

Uma das principais contribuicdes desse estudo foi evidenciar a escassez de
trabalhos empiricos sobre o tema no contexto brasileiro, especialmente no que diz
respeito a violéncia escolar especifica. Além disso, os autores identificaram a
dificuldade enfrentada por gestores e tomadores de deciséo para reconhecer padrdes
de violéncia escolar, o que torna a implementacao de politicas publicas eficazes um
grande desafio.

Essa lacuna na literatura e nos processos de gestdo escolar indica a
necessidade de mais pesquisas que explorem sistematicamente os dados sobre
violéncia escolar, como o estudo sobre autovioléncia nas escolas do Rio Grande do
Sul. A criagao de indicadores e a analise de ocorréncias, conforme proposto por Bartz,
Quartieri e Freitas (2017), sdo passos fundamentais para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e corretivas.

De acordo com Brito et al (2022), a CIPAVE representa um importante canal de
comunicagao, disseminando informagdes sobre os recursos disponiveis para
enfrentar a violéncia e a autovioléncia. A implementacao de estratégias preventivas,
como a capacitagdo de educadores e programas de apoio psicolégico, constitui uma
abordagem proativa voltada para a redugédo da incidéncia desses comportamentos

nas escolas, promovendo um ambiente escolar mais seguro e acolhedor.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo é especialmente importante para embasar teoricamente estudos
que abordam a autovioléncia no contexto escolar. A autovioléncia nas escolas
representa um sério problema de saude publica, refletindo o sofrimento emocional e
psicoldgico vivenciado por muitos estudantes. Suas causas sdo complexas e
multifatoriais, envolvendo elementos de ordem fisica, emocional, social e psicoldgica.
Entre esses, o sofrimento emocional ocupa um papel central, estando frequentemente
relacionado a traumas, abusos, isolamento ou soliddo, que podem levar jovens a
adotarem comportamentos autodestrutivos como forma de lidar com a dor interna
(Minayo, 2006).

O estudo de Abramovay et al. (2005), realizado em parceria com o Ministério
da Educacéo (MEC) e a Organizagao das Nacdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO), constitui uma referéncia fundamental sobre a violéncia nas
escolas brasileiras. Conduzida no inicio dos anos 2000, a pesquisa analisou dados
provenientes de diferentes regides do pais, identificando fatores relacionados tanto ao
ambiente escolar quanto ao contexto social dos estudantes, evidenciando como essas
dinamicas influenciam a manifestacao da violéncia, inclusive da autoprovocada.

De acordo com Adada (2016) e Martins e Mello Jorge (2011), a escola,
enquanto espaco essencial para a promo¢ao da equidade e do desenvolvimento
social, tem enfrentado um paradoxo: ao mesmo tempo em que busca formar cidadaos
conscientes e criticos, tem se tornado também palco de episodios de violéncia. Essas
manifestacbes ndo se restringem aos conflitos interpessoais entre estudantes,
estendendo-se a casos de autovioléncia e a tensbes que impactam toda a
comunidade escolar. Esse contexto evidencia a influéncia de fatores estruturais e
sociais mais amplos, como a desigualdade econbmica, a auséncia de suporte
emocional e psicologico adequado e as falhas na implementacdo de politicas
preventivas e de assisténcia interna nas instituicdes educacionais. Desse modo, a
escola reflete e, por vezes, amplifica problemas sociais que transcendem seus muros,
reforcando a necessidade de politicas publicas integradas que contemplem tanto a
prevencao quanto o enfrentamento da violéncia escolar em suas multiplas formas.

Os estudos de Jorge, Queiroz e Saraiva (2015), apontam para taxas
preocupantes de autolesdo durante a adolescéncia, reforcando a necessidade de

atencao especial a essa fase da vida. O contraste entre as taxas relativamente baixas



42

de suicidio e os elevados indices de autolesao evidencia a importancia de estratégias
preventivas especificas e a relevancia de intervengdes direcionadas aos jovens. Tais
acdes devem considerar os fatores de risco associados, como a saude mental,
pressdes sociais e as transformacdes tipicas do desenvolvimento adolescente.

A autovioléncia, também denominada violéncia autoprovocada ou autoinfligida,
compreende comportamentos autoagressivos, como suicidio, tentativas de suicidio e
automutilacao, frequentemente associados a transtornos mentais, como depressao e
ansiedade (Brasil, 2021). De acordo com Brito et al. (2022), trata-se de um grave
problema de saude publica em escala global, que afeta pessoas de diferentes ragas,
classes sociais, géneros e idades.

A literatura nacional e internacional aponta que a automutilagdo entre
adolescentes esta frequentemente ligada a dificuldade de lidar com emogdes intensas
e desafios psicologicos. Pesquisas de Lenkiewicz, Racicka e Brynska (2017) e Lopes
e Teixeira (2019) destacam que muitos jovens recorrem a automutilagdo como
estratégia para aliviar ou regular emogdes avassaladoras. A incapacidade de
expressar sentimentos de forma clara e a caréncia de recursos emocionais adequados
sao fatores centrais nesse comportamento, levando adolescentes a externalizar o
sofrimento por meio de ag¢des autodestrutivas, diante da falta de canais saudaveis
para a expressao emocional.

Essas dificuldades também aparecem em estudos internacionais. A pesquisa
de Guerreiro, Sampaio e Figueira (2014), com 1.713 adolescentes da regiao
metropolitana de Lisboa, revelou que 13,5% apresentaram comportamentos ou
pensamentos autolesivos, sendo a autolesdo mais prevalente entre meninas. Os
dados indicaram associag¢des significativas com niveis elevados de depresséo e
ansiedade, exposi¢cdo a eventos estressantes (como dificuldades com colegas) e
consumo de substancias psicoativas. Esses achados ressaltam a importancia de
considerar o impacto do ambiente social e emocional sobre a saude mental dos
adolescentes.

Nesse sentido, um estudo longitudinal realizado na Australia, com 1.896
adolescentes entre 12 e 17 anos, demonstrou que jovens que apresentavam niveis
elevados de angustia psicoldgica, especialmente quando associados a sintomas
psicoticos ou a persisténcia desses sintomas ao longo do tempo, integravam um grupo
de alto risco para o desenvolvimento de comportamentos autolesivos e suicidas no

futuro (MARTIN et al., 2015). Esses achados reforgam a necessidade de intervengdes
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precoces e direcionadas, fundamentadas em evidéncias, a fim de proteger a saude
mental dos adolescentes e reduzir os indices de autovioléncia nessa faixa etaria.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (2021), o periodo entre 2010
e 2019 registrou um aumento de 81% nas taxas de suicidio entre jovens de 15 a 19
anos, tornando o suicidio a quarta maior causa de morte nessa faixa etaria. Esse
crescimento alarmante estd associado a fatores de risco como tristeza profunda,
desesperanca, depressao, ansiedade e baixa autoestima. Além disso, experiéncias
adversas prévias — como abuso fisico e sexual, falta de apoio familiar, isolamento
social, exposi¢cao a violéncia e discriminagdo no ambiente escolar, bem como o uso
de substancias psicoativas — configuram-se como elementos significativos para o
desenvolvimento de comportamentos autodestrutivos.

A Organizagado Mundial da Saude (OMS, 2014) destaca que, entre os principais
fatores de risco para a violéncia autoprovocada, encontram-se a depressao, 0s
transtornos mentais, a ansiedade, o abuso de alcool e drogas, além da exposigao a
violéncia. Esses fatores s&o frequentemente inter-relacionados, o que exige
abordagens preventivas integradas, que combinem intervengbes em saude mental,
acdes educativas e apoio psicossocial.

De forma complementar, estudos como os de Almeida et al. (2018), Santos e
Faro (2018) e Jorge, Queirdés e Saraiva (2015) evidenciam que caracteristicas
comportamentais como depressao, ansiedade e dificuldades nas relagdes familiares
e escolares sado fatores de risco significativos para a autovioléncia. No contexto
escolar, a autolesdo frequentemente reflete ndo apenas um ato de agresséao
deliberada, mas também um mecanismo de enfrentamento diante de situacbes de
conflito ou sofrimento emocional intenso.

A exposigao a violéncia — psicoldgica, fisica ou sexual — apresenta uma relagéo
direta com comportamentos de autodano. Intimidagdes frequentes, como o bullying
entre criangas e adolescentes, maus-tratos no ambiente familiar, dificuldades na
parentalidade e abuso sexual estdo associados ao aumento das taxas de
automutilagao (Fisher et al., 2012). Esse panorama é particularmente relevante no
ambiente escolar, que deve ser compreendido como um espago de multiplas
interacdes sociais, onde a presenca de violéncia e exclusao pode agravar o sofrimento
emocional dos estudantes e potencializar comportamentos autodestrutivos.

A analise desses fatores corrobora os estudos de autores como Abramovay et

al. (2005) sobre autovioléncia no contexto escolar, ao evidenciar que a escola nao se
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limita a ser um espaco onde tais manifestacbes ocorrem, mas atua também como
agente ativo na promog¢ao ou na prevengao do sofrimento psiquico entre os
estudantes. Instituicbes escolares caracterizadas por relagdes de poder assimétricas,
pela caréncia de suporte emocional e pela exposi¢ao frequente a violéncia tendem a
favorecer o surgimento e a intensificagdo de comportamentos autolesivos, ampliando
as vulnerabilidades psicossociais dos adolescentes.

Portanto, compreender a autovioléncia escolar exige uma abordagem
multifatorial, que considere a interacdo entre saude mental, ambiente familiar e
dindmicas escolares. As evidéncias apontam para a necessidade de intervengdes
focadas na promogao de ambientes escolares saudaveis e seguros, bem como no
fortalecimento das redes de apoio emocional e psicossocial aos adolescentes.

O estudo de Oliveira (2005), ao investigar a relagédo entre criminalidade,
tamanho urbano e fatores socioeconémicos nas cidades brasileiras, apresenta uma
perspectiva tedrica que pode ser estendida para a compreens&o da autovioléncia no
ambiente escolar. A partir da integracdo do modelo de Glaeser e Sacerdote (1999)
com a abordagem ecologica de Bronfenbrenner (1979), o autor demonstra que
desigualdade de renda, pobreza, fragilidade familiar e ineficiéncia do ensino basico
sdo elementos estruturais que elevam a criminalidade urbana. De forma analoga,
essas mesmas variaveis constituem importantes fatores de risco para o aumento da
autovioléncia entre adolescentes. A fragilidade dos vinculos familiares e a
precariedade das instituicbes escolares, sobretudo em contextos de maior
desigualdade social, comprometem o suporte emocional e a capacidade de resiliéncia
dos estudantes, aumentando sua vulnerabilidade a comportamentos autodestrutivos.

Nesse sentido, conforme apontado por Barontini e Cavalcante (2014), a
autovioléncia no ambiente escolar deve ser analisada ndo apenas sob a perspectiva
individual, mas também a luz das condi¢bes socioecondmicas e institucionais que
caracterizam o contexto local. Tal abordagem reforca a importancia de acodes
intersetoriais que visem a redugéo das desigualdades sociais e ao fortalecimento das
redes de protecdo, como estratégia fundamental para a prevengdo de
comportamentos autodestrutivos entre estudantes.

Diante do exposto, observa-se que a autovioléncia no contexto escolar
transcende as dimensdes individuais e se apresenta como um desafio coletivo, com
impactos significativos para a saude publica e para o ambiente educacional. A inter-

relagcado entre fatores emocionais — como depressao, ansiedade e dificuldades no
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manejo das emogbes — e aspectos sociais, familiares e institucionais, evidencia a
complexidade do problema. Elementos como a violéncia no entorno escolar, a
fragilidade das redes de apoio, os conflitos familiares e o bullying contribuem para a
vulnerabilidade dos adolescentes a comportamentos autodestrutivos. Nesse cenario,
a escola assume papel estratégico, podendo atuar tanto como um fator protetivo
quanto como um ambiente de risco, a depender da qualidade das relagbes
interpessoais e das condi¢des institucionais ali estabelecidas. Assim, reforca-se a
necessidade de politicas publicas intersetoriais que fortalegcam as redes de protecgao,
promovam a saude mental e combatam de forma eficaz a violéncia nas escolas. A
construgao de um ambiente educacional mais seguro, inclusivo e acolhedor revela-se
essencial ndo apenas para prevenir a autovioléncia, mas para assegurar 0O

desenvolvimento integral e o bem-estar dos estudantes.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo cria um indice de autovioléncia, o IVA, que é calculado para os
497 municipios do Rio Grande do Sul, utilizando as ocorréncias de automutilagédo
presentes na base de dados da CIPAVE. A pesquisa, fundamentada em um processo
sistematico e critico, procura responder a questao: como a autovioléncia se manifesta
nos municipios do estado através do IVA? Assim, este topico apresenta os caminhos

metodoldgicos adotados e as bases teoricas que constituem o indicador.

4.1 Classificagao da pesquisa

Este estudo insere-se no campo da investigacdo quantitativa, incorporando
também elementos exploratérios e descritivos. A abordagem quantitativa é
empregada para mensurar e analisar as relagdes entre variaveis especificas
relacionadas a autovioléncia, utilizando dados numeéricos e estatisticas para testar
hipéteses e identificar padrdes. Segundo Marconi e Lakatos (2018), os estudos
quantitativos focam na descricdo e explicacdo de dados observaveis, passiveis de
verificagcao e previsdo, com o objetivo de analisar e comparar dados estatisticos entre
grupos ou variaveis.

Adicionalmente, elementos exploratérios sdo integrados ao estudo para
identificar novas relagdes e padrbes entre as variaveis, que podem nao ter sido
previamente considerados ou documentados na literatura. Essa fase exploratéria é
essencial para descobrir insights iniciais que possam orientar andlises mais
detalhadas ou gerar novas hipoteses a serem testadas. De acordo com Sampieri,
Collado e Lucio (2013), os estudos exploratérios tém como obijetivo investigar temas
ou problemas pouco estudados e servem para identificar variaveis promissoras que
viabilizem uma analise mais abrangente de um contexto especifico.

Os elementos descritivos visam fornecer um panorama detalhado das
caracteristicas das variaveis analisadas. Isso inclui a descricdo da prevaléncia da
autovioléncia nas escolas, bem como a caracterizagdo de variaveis contextuais e
individuais, como depressao, transtornos mentais, ansiedade, uso de substancias

ilicitas e exposicéo a violéncia.
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Ao combinar investigacdo quantitativa com abordagens exploratérias e
descritivas, o estudo se torna mais robusto, permitindo tanto a identificacdo de
padrées gerais quanto a compreensdo detalhada das dindmicas que influenciam a
autovioléncia nas escolas. Essa integragcdo proporciona uma visdo abrangente do
fendmeno, que pode ser utilizada para embasar a criagéo de politicas e programas de
intervencao adequados.

Esta pesquisa objetiva desenvolver um indice de autovioléncia para os 497
municipios do estado do Rio Grande do Sul, utilizando os registros de violéncia nas
escolas com base nos dados da CIPAVE. Além disso, busca analisar a relagao desse
indice com variaveis contextuais, a fim de identificar padrées e fatores associados a
violéncia autoprovocada. Com isso, pretende-se contribuir para a formulagdo de
politicas publicas de prevencéao e intervengao mais eloquentes.

A proposta de criagdo do indice € fundamental para fornecer uma visao
abrangente sobre o fenbmeno da autovioléncia no contexto escolar. Ao trazer uma
analise sistematizada e integrada, este estudo pode gerar informagdes valiosas que
auxiliem no enfrentamento do problema em niveis municipal e estadual, promovendo
estratégias baseadas em evidéncias para melhorar o ambiente escolar e reduzir os

casos de autovioléncia.

4.2 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados em pesquisa consiste na obtencdo de informacdes
relacionadas ao problema proposto, permitindo ao pesquisador conhecer e aprofundar
o ponto de vista e as percepg¢des dos individuos que compdem a base de dados. Ao
ter acesso a essa base, o pesquisador estabelece uma relagdo mais proxima com
suas fontes, captando suas percep¢des sobre a tematica da pesquisa.

O presente estudo sera desenvolvido com base nos dados do Programa de
Comissodes Internas de Prevencdo de Acidentes e Violéncia Escolar (CIPAVE),
focando na analise dos casos de autovioléncia registrados em escolas dos 497
municipios do estado do Rio Grande do Sul.

A partir da base de dados da CIPAVE de 2018, que reune informacdes de
escolas estaduais e municipais, € possivel identificar variaveis associadas a
autovioléncia, como suicidio, tentativa de suicidio e automutilacdo. O indice de

Autovioléncia (IVA) sera utilizado para analisar os municipios com registros desses
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comportamentos, considerando também dados do IBGE e a relagéo entre PIB per
capita e os niveis de autovioléncia. Essa abordagem visa aprofundar a compreensao
dos fatores que influenciam a autovioléncia escolar e fornecer subsidios para a
formulacdo de politicas publicas voltadas a saude mental e a prevencao de
comportamentos autoagressivos nas escolas.

A base de dados da CIPAVE é composta por 1.565 escolas distribuidas nos
497 municipios do Rio Grande do Sul, incluindo instituicbes estaduais e municipais.
No entanto, apenas 69 escolas municipais integram a amostra. De acordo com dados
da Secretaria Estadual da Educacao do Rio Grande do Sul, 2.320 escolas estdo sob
a gestado estadual. Assim, a base de dados utilizada para o calculo do IVA neste
estudo contempla 67% do total de escolas estaduais. Embora a amostra de escolas

municipais na base seja reduzida, optou-se por manté-la para o calculo do IVA.

4.2.1 Metodologia para a criagao e calculo do indice de autovioléncia

O indice de Autovioléncia (IVA) é calculado para cada municipio do estado do
Rio Grande do Sul com base nos dados de automutilagdo registrados na base de
dados da CIPAVE referente ao segundo semestre de 2018. O calculo do IVA foi
realizado na forma de taxa para cada mil alunos por escola, abrangendo, assim, os
497 municipios do estado.

E importante ressaltar que a criagdo do IVA, além de fornecer uma proxy para
a mensuracao da autovioléncia entre os estudantes das escolas do Rio Grande do
Sul, também preserva a identificacdo das instituicdes de ensino no que se refere a
essas tipologias. Ou seja, o IVA sendo calculado como medida de violéncia
autoprovocada municipal toma o cuidado de ndo expor a escola e, os alunos que
fazem parte dela.

A amostra analisada envolve pouco mais de meio milhdo de alunos, totalizando
526.625 estudantes. Na Tabela 1, apresenta-se a estatistica descritiva de um conjunto
de dados sobre violéncia nas escolas municipais e estaduais do Rio Grande do Sul,
conforme registrado na base de dados da CIPAVE no segundo semestre de 2018. As

ocorréncias foram expressas em termos de taxas para cada cem mil alunos.



49

Tabela 1 - Estatistica de violéncia nas escolas estaduais e municipais do RS

Tipologia de violéncia Taxa para cada cem mil Tipo de violéncia
alunos

Suicidio 7,2 Autoprovocada

Tentativa de suicidio 39,7 Autoprovocada

Automutilagao 226,1 Autoprovocada
Violéncia fisica entre alunos 478,8 Violéncia contra os alunos
Homofobia 15,0 Violéncia contra os alunos
Racismo 21,9 Violéncia contra os alunos
Bullying 319,0 Violéncia contra os alunos
Intolerancia Religiosa 8,4 Violéncia contra os alunos

Fonte: CIPAVE, 2018.

Como se pode notar, no segundo semestre de 2018, foram registrados casos
de tentativas de suicidio e suicidio entre jovens no ambiente escolar. A taxa de suicidio
alcangou 7,2 ocorréncias para cada cem mil alunos, enquanto as tentativas de suicidio
chegaram a quase 40 no periodo. Ja os registros de automutilacdo foram de 226,7
para cada cem mil alunos.

No que se refere as tipologias de violéncia contra alunos, as ocorréncias de
violéncia fisica atingiram 478,8 registros para cada cem mil alunos, seguidas pelo
bullying, com 319 registros. Alves (2024) destaca estimativas que apontam cerca de
700 mil suicidios por ano no mundo. Com base na populagdo mundial, a taxa de
suicidio para cada cem mil habitantes € de aproximadamente 8,75. Na América Latina,
a literatura ja indica um crescimento no numero de suicidios em relagéo ao restante
do mundo.

No entanto, no estado do Rio Grande do Sul, considerando apenas o0s
estudantes das escolas que integram a base da CIPAVE no segundo semestre de
2018, a taxa de suicidio calculada foi de 7,2 para cada cem mil alunos. Esses dados
evidenciam a gravidade da situacdo e a necessidade de politicas publicas voltadas a
mitigagdo nao apenas do suicidio, mas também de outras formas de violéncia, sejam

elas autoprovocadas ou cometidas contra os alunos.
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Assim sendo, para desenvolver uma base de calculo justa e coerente com os
dados obtidos, adotou-se dois procedimentos: a geracdo do indice de Autovioléncia e

a Adocgao do critério bayesiano, que serédo detalhados na sequéncia:

a) Metodologia para o calculo do IVA por municipio

Para a geracéo do indice de Autovioléncia (IVA) por municipio, foram seguidas

as seguintes etapas para a realizagao do calculo:

i. utilizacdo da variavel “automutilacao” presente na base de dados da
CIPAVE como referéncia para a criagao do IVA;

ii. exclusdo de escolas com menos de 50 alunos da amostra, resultando na
retirada de 143 escolas. A amostra final utilizada compreendeu 1.424
escolas;

ii. inclusdo do numero de alunos por escola para o calculo da taxa de

ocorréncia para cada mil alunos.

b) Adocao do critério bayesiano

O critério bayesiano é utilizado para evitar que o calculo das taxas de ocorréncia
por escola apresente caracteristicas aleatorias. Esse critério € fundamental, pois, em
escolas com poucos alunos, a ocorréncia isolada de uma determinada tipologia em
um periodo especifico ndo necessariamente indica um padrao recorrente. Assim, a
literatura recomenda a adogédo de critérios de ajuste para evitar distor¢gdes nos
resultados. Conforme Freitas, Cadaval e Gongalves (2015), o critério bayesiano é uma
das ferramentas disponiveis para esse fim.

A aplicagao desse critério envolve a criagdo de classes, dentro das quais se
calcula a média da tipologia correspondente. A partir desse calculo, atribui-se um peso
maior a meédia da tipologia da classe a qual a escola pertence, em comparagdo com
0 peso dado a ocorréncia especifica registrada na escola. Dessa forma, quanto menor
for o numero de alunos da escola, maior sera o peso atribuido a média da classe.

A equacéo do critério bayesiano € descrita a seguir, onde:

i. q representa a estimativa da taxa corrigida de automutilagao por escola;
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i. ¢ €& o parametro que define o peso da autovioléncia ocorrida na escola,
tendendo a zero para escolas com menos alunos, o que significa que o
peso do registro meédio da classe sera maior;

ii. tcorresponde ao evento ocorrido na escola;

iv. m representa a taxa média de autovioléncia da classe a qual a escola

pertence.

qg=ct+(1-c)m (1)

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das escolas em classes, de acordo com a

quantidade de alunos.

Tabela 2 - Especificagao do critério bayesiano

Faixa de estudantes N° de escolas Média de alunos (a) c=(a/b)?
50 a 200 alunos 503 120 0,10
201 a 500 alunos 559 322 0,27
501 a 1000 alunos 293 682 0,57
+ de 1000 alunos 69 1189 1,00
Total do numero de escolas 1424

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Conforme a tabela anterior, o valor de ¢ implica que, nas escolas com mais de
mil alunos, a taxa de automutilagdo € derivada diretamente da quantidade de
ocorréncias registradas na escola, ou seja, a média ndo tem efeito nessa faixa. Por
outro lado, nas escolas com entre 50 e 200 alunos, a taxa de automutilagcdo é
ponderada, com 10% do peso atribuido aos registros da escola e 90% a taxa média
da faixa.

Apods o calculo das taxas de automutilagcdo, foi realizada a agregacéo das
escolas conforme o municipio a que pertencem. Em seguida, as taxas foram

relativizadas para que os valores flutuassem entre zero e um, com valores préximos

3 A variavel b é a média de alunos para as escolas com mais de mil alunos.
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a zero indicando menor nivel de autovioléncia e valores proximos a um indicando que
O municipio possuia escolas com as maiores taxas de autovioléncia.

Um ponto importante € que, com a exclusao das escolas com menos de 50
alunos, alguns municipios ficaram sem escolas suficientes para calcular o indice de
Autovioléncia (IVA). Para garantir a elaboragdo de um mapa completo para todos os
municipios do estado do Rio Grande do Sul, foi calculada a média ponderada do IVA
dos municipios vizinhos ao municipio sem indice. A média foi ponderada pela

populagdo dos municipios limitrofes*.

4 Ja foi destacado aqui o cuidado em nao expor as escolas tendo-se optado por gerar o IVA por
municipio € ndo por escolas. A violéncia autoprovocada deve ter cuidado em relacéo a exposigdo
destes dados bem como a identificacdo das escolas. Por exemplo, dentre as 143 escolas com
menos 50 alunos que foram excluidas, ocorreu o registro de uma tentativa e de um suicidio, bem
como de sete automutilagées. Como a analise dos dados a seguir ira mostrar, em escolas com
menos quantidade de alunos também ocorrem registros de autovioléncia.



5 RESULTADOS OBTIDOS: MAPEAMENTO DO IVA NO RS E ANALISE
DESCRITIVA

Esta secdo apresenta os resultados obtidos para o indice de Autovioléncia
(IVA), representados por meio de um mapa que ilustra a distribuicdo do indice para
cada um dos municipios do Rio Grande do Sul. Além disso, séo apresentadas tabelas
que agrupam os municipios com os melhores e piores desempenhos, bem como os
municipios de maior populagdo no estado. Por fim, realiza-se uma contextualizagao
dos resultados a luz da literatura existente sobre o tema.

O mapa a seguir (Figura 1) apresenta a distribuicao do IVA nos municipios do
RS com base nos dados da CIPAVE, referente ao segundo semestre de 2018. Os
municipios com tonalidades mais claras sao aqueles que apresentaram os menores
indices de autovioléncia. Destaca-se o municipio de Capao do Leéo, localizado no sul

do estado, que foi o Unico a n&o registrar ocorréncias de automutilagao nas escolas.

Figura 1 - Mapa dos municipios do Rio Grande do Sul — IVA/2018

" RMPA - Regigio Metropolitana de Porto Alegre

N [zero a 0,073) 128 cidades
a [0,073 a 0,158) 254 cidades
710,158 a 0,310) 99 cidades
I (0,310 a 0,620) 12 cidades
M (0,620 a um] 4 cidades

Lagoas

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Analisando o mapa anterior, pode-se observar que apenas 16 municipios
apresentam os piores indices de autovioléncia. Vale ressaltar que, quanto mais
préximo de 1, pior o IVA (representado pelos tons mais escuros no mapa), e quanto
mais préximo de 0, melhor o indice (sendo o caso dos tons mais claros no mapa).
Também é possivel perceber que a Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA),
juntamente com a metade norte do estado, concentra os municipios com os maiores
indices de autovioléncia.

O grafico disponibilizado na Figura 2 evidencia que a maior parte dos
municipios apresenta IVA com magnitudes menores. Ou seja, 77% das cidades
apresentam os menores valores de autovioléncia, o que é um indicador positivo. Por
outro lado, 16 municipios apresentaram os piores resultados, o que exige uma

atencao especial.

Figura 2 - Gréafico do Indice de Autovioléncia por quantidade de municipios

300

254
250
200
99
100
50
12 4
0 [ |

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A Tabela 3 apresenta a situacdao dos 16 municipios com os piores indices de
IVA. A média simples do IVA para esses municipios € de 0,50, o que indica que as
escolas desses municipios exigem uma atencdo especial por parte da CIPAVE. E
fundamental intensificar as politicas publicas voltadas para a mitigagdo da ocorréncia

de automutilagdo nesses ambientes, além de implementar estratégias de prevengéo.
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Tabela 3 - Maiores indices de autovioléncia entre os municipios do RS

PIB per
Cidade Populagao IVA capita
Minas do Le&o 7505 0,888 21.978
Arroio do Sal 11057 0,660 22.741
Caraa 7360 0,660 13.466
Mato Castelhano 2553 0,620 40.720
Entre-ljuis 9158 0,530 47.496
Nova Roma do Sul 3466 0,503 49.977
Santana da Boa Vista 7024 0,468 23.221
Nova Bassano 9649 0,466 52.080
Arvorezinha 10322 0,460 23.860
Lagoa Bonita do Sul 2251 0,458 20.743
Trés de Maio 24916 0,418 45.421
Dona Francisca 3079 0,390 24.384
Eldorado do Sul 39559 0,370 39.586
Nova Araca 4954 0,351 45111
Capéo da Canoa 63594 0,350 27.607
Capivari do Sul 3991 0,310 45.368

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Como pode-se notar na tabela anterior, entre as dezesseis cidades que
apresentaram os piores indices de autovioléncia, apenas duas possuem mais de 30
mil habitantes. Isso indica que a questdo da autovioléncia esta presente
independentemente do tamanho da cidade ou da escola em termos de quantidade de
alunos.

Um elemento socioecondmico presente na tabela anterior € a coluna do PIB
per capita. No ano de 2018 o PIB per capita do RS foi de 40 mil reais. Pode-se notar
que temos municipios acima e abaixo, em termos de PIB, do valor de referéncia da
mesma variavel para o RS. O destaque aqui € o municipio de Caraa, que apresenta

um elevado IVA para um baixo nivel de PIB. Mas a situacao especifica de Caraa nao
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se mantem no contexto aos demais municipios presentes na tabela, ou seja, néo se
percebe uma relagao entre niveis altos de IVA com baixos niveis de PIB per capita. O
PIB per capita médio dos municipios que fazem parte da tabela € em torno de 34 mil
reais, ficando pouco abaixo da mesma variavel do RS.

No sentido oposto, a Tabela 4 apresenta as dez cidades com os melhores
desempenhos no indice. Observa-se que, em termos populacionais, ha uma
predominéncia de municipios com menor numero de habitantes. Conforme ja
mencionado, o municipio de Capao do Le&o apresentou o melhor IVA, seguido por
Nonoai e Sédo Francisco de Assis. Outro ponto de destaque é que, juntamente com

Ubiretama, outros 45 municipios registraram um IVA de mesma magnitude.

Tabela 4 - Menores indices de Autovioléncia entre os municipios do RS

PIB per

Cidade Populagao IVA capita

CAPAO DO LEAO 26487 0,000 20.097
NONOAI 13719 0,001 36.377

SAO FRANCISCO DE ASSIS 17618 0,004 26.757
UBIRETAMA 1994 0,019 30.877

UNIAO DA SERRA 1170 0,019 43.434
VANINI 2004 0,019 27.975

VILA FLORES 3646 0,019 52.382

VILA LANGARO 2079 0,019 52.677
VISTA ALEGRE DO PRATA 1590 0,019 34.550
VISTA GAUCHA 2783 0,019 23.357

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Em termos de PIB per capita pode-se notar que existem municipios também
com niveis de renda per capita abaixo do valor de referéncia da mesma variavel para
o Rio Grande do Sul como um todo. O municipio do Capao do Leao apresenta o menor
IVA dentre todos os municipios e, também, o menor nivel de PIB per capita dentre os
municipios da tabela. Isto sugere que ndo ha uma relagdo direta entre nivel de
autovioléncia e PIB per capita, ou seja, por exemplo, com base no ano de 2018, que

um menor nivel de autovioléncia esteja associado a um baixo nivel de renda per
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capita. O PIB per capita médio nos municipios presentes da tabela ficou muito préoximo
da mesma variavel na tabela anterior, o qual foi de 35 mil reais. Novamente indicando
a auséncia de uma relagdo entre essa variavel em termos dos dois grupos

antagonicos.

Por fim, a préxima tabela (Tabela 5) apresenta os IVA dos maiores municipios
em termos populacionais no Rio Grande do Sul. Entre eles, Santa Maria foi o municipio
com o pior resultado, registrando um IVA de 0,301. No entanto, a média desse grupo
foi de 0,20, enquanto, para comparagéo, a média do IVA entre os municipios com os
piores resultados foi de 0,50. O PIB per capita nesse grupo aproximou-se o PIB per
capita do RS como um todo, o qual foi 39 mil reais e 40 mil reais, respectivamente.

Esse recorte populacional sugere que a mitigacdo da autovioléncia deve ser
trabalhada com uma atuagdo direcionada dos gestores, considerando as
especificidades de cada escola, independentemente do porte da instituicdo ou do

municipio.

Tabela 5 - indice de Autovioléncia nas cidades com maior populacdo no RS

Cidade Populagéo IVA PIB per capita
Porto Alegre 1332570 0,179 52.182
Caxias do Sul 463338 0,220 49.140
Canoas 347657 0,130 55.714
Pelotas 325689 0,115 25913
Santa Maria 271633 0,301 27.802
Gravatai 265070 0,195 43.235
Novo Hamburgo 227732 0,244 38.240
Viamao 224116 0,160 14.748
Sao Leopoldo 217410 0,210 38.386
Passo Fundo 206224 0,202 45.353

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os resultados da pesquisa, baseados na analise dos dados da CIPAVE de

2018 sobre autovioléncia nas escolas municipais e estaduais dos 497 municipios do
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Rio Grande do Sul, concentram-se em casos de suicidio, tentativas de suicidio e
automutilagado. Conforme destaca Brito et al. (2022), a CIPAVE desempenha um papel
fundamental como canal de comunicacédo e prevencédo da violéncia escolar. Para
mapear os municipios com maior incidéncia desses comportamentos, foi utilizado o
indice de Autovioléncia (IVA), que também integrou variaveis socioeconémicas do
IBGE, como o PIB per capita, a fim de explorar sua relagdo com os niveis de
autovioléncia nas escolas.

O PIB per capita médio nas cidades com maior IVA é de 33.985, enquanto nos
municipios com menor IVA é de 34.848, o que indica niveis semelhantes de PIB entre
os dois grupos. No entanto, a discrepancia no IVA é notavel: o valor médio nas cidades
com maior autovioléncia € de 0,494, bem superior ao dos municipios com menor VA,
que registram uma média de 0,014. Isso evidencia que, apesar das semelhangas no
PIB, ha uma diferencga substancial nos niveis de autovioléncia entre os grupos.

O IVA foi calculado para cada um dos 497 municipios, a partir dos registros de
automutilagcado presentes na base de dados da CIPAVE. O indice foi desenvolvido
como uma taxa de autovioléncia por mil alunos em cada escola e, posteriormente,
agregado ao nivel municipal. A metodologia adotada garantiu a preservagao da
identidade das escolas e alunos, evitando a exposi¢cado direta das instituicbes
associadas aos casos. A amostra total analisada abrange 526.625 estudantes das
redes municipal e estadual de ensino.

Os dados da CIPAVE para o segundo semestre de 2018 revelaram taxas
alarmantes de autovioléncia nas escolas do Rio Grande do Sul: 7,2 suicidios, cerca
de 40 tentativas de suicidio e 226,7 casos de automutilagdo por cem mil alunos. Esses
numeros destacam a urgéncia de politicas publicas voltadas a prevencédo da
autovioléncia escolar. Bartz, Quartieri e Freitas (2017) sublinham a importancia de
indicadores e do exame das ocorréncias para orientar agdes preventivas e corretivas
no ambiente escolar.

A analise do IVA revelou uma concentragao de casos na Regido Metropolitana
de Porto Alegre e na metade norte do estado, indicando que fatores regionais
desempenham um papel significativo na distribuicdo da autovioléncia. Esses achados
corroboram com o estudo de Guerreiro e Sampaio (2013), que identificou alta taxa de
ideacdo suicida em adolescentes de Porto Alegre e Erechim, ressaltando a
vulnerabilidade dos jovens e a necessidade de intervengdes eficazes em saude

mental. Além disso, a autovioléncia ndo parece estar diretamente relacionada ao porte
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do municipio ou ao tamanho das escolas, o que reforga a necessidade de estratégias
de prevengcdo mais contextualizadas, baseadas em diagndsticos profundos
envolvendo a comunidade escolar.

Embora Oliveira (2005) tenha relacionado maior criminalidade a cidades
populosas, os dados do IVA indicam que a autovioléncia segue dinamicas proprias e
complexas, ocorrendo de forma distinta em diferentes realidades escolares. Isso
sugere que as politicas de prevencdo devem integrar fatores estruturais e

psicossociais para serem eficazes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A autovioléncia € um tema de extrema importancia, pois esta diretamente ligada
a saude mental e ao bem-estar dos individuos, especialmente de criancas e
adolescentes em idade escolar. Compreender esse fendmeno possibilita a
identificacdo de fatores de risco e a formulagdo de estratégias preventivas eficazes,
contribuindo para a redug&o de casos e para a promog¢ao de ambientes mais seguros
e acolhedores. Além disso, seu estudo fornece subsidios para o aprimoramento de
politicas publicas voltadas ao cuidado psicossocial, tornando-se essencial para a
construgao de uma sociedade mais saudavel e resiliente.

A aplicagdo da Teoria Econémica do Comportamento Humano no contexto
escolar ndo apenas serve de base para se buscar entender as causas da
autovioléncia, mas também oferece solugbes praticas para sua reducgao,
proporcionando uma base sdlida para a criacdo de politicas publicas mais efetivas e
alinhadas com as necessidades dos jovens.

A compreensao dos fatores econémicos que influenciam o comportamento dos
jovens, especialmente em contextos de vulnerabilidade, é essencial para a formulagao
de politicas publicas voltadas a redugao da autovioléncia nas escolas. O ambiente
escolar, sendo o segundo maior espaco de convivio social apds a familia, exerce um
papel central na formacdo dos individuos, influenciando seu desenvolvimento
emocional e comportamental.

Ao adotar uma perspectiva econdmica do comportamento, é possivel nao
apenas identificar as causas subjacentes da autovioléncia, mas também intervir de
forma mais assertiva. A elaboracédo do indice, portanto, tem o potencial de fornecer
informagdes relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
reducao da autovioléncia nas escolas, as quais podem orientar a criagao de ambientes
escolares mais seguros, acolhedores e inclusivos, auxiliando gestores e educadores
a tomarem decisdes informadas e adequadas.

Além disso, essa abordagem tedrica abre caminho para a implementagao de
intervengcdes baseadas em nudges, estratégias que visam influenciar o
comportamento de forma nao coercitiva, mas eficaz, promovendo escolhas mais
positivas entre os alunos. Tais estratégias podem ajudar a criar um ambiente escolar
que, ao mesmo tempo que atua sobre as condicdes econdmicas e sociais, fortalece a

percepcao de oportunidades e reduz comportamentos autodestrutivos.
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Diante dessa perspectiva, esta dissertagao teve como objetivo desenvolver um
indice de Autovioléncia (IVA) para os 497 municipios do estado do Rio Grande do Sul,
utilizando os registros de violéncia escolar disponibilizados pela Comisséo Interna de
Prevencao a Acidentes e Violéncia Escolar (CIPAVE). Esse indice busca quantificar e
caracterizar o fenbmeno da autovioléncia no contexto escolar, fornecendo uma
ferramenta analitica para identificar padroes e embasar politicas de intervengcdo mais
eficazes.

Os resultados revelam variagdes significativas no IVA entre os municipios do
Rio Grande do Sul. A analise dos dados, a partir do mapa elaborado com informacdes
da CIPAVE, indica que a maioria das cidades apresenta baixos indices de
autovioléncia, com 77% delas registrando os menores valores. No entanto, 16
municipios se destacam pelos piores indicadores, com uma média de IVA de 0,50,
sugerindo a necessidade de politicas publicas especificas para mitigar a
automutilagao escolar. Dentre essas cidades, apenas duas possuem mais de 30 mil
habitantes, o que evidencia que a autovioléncia ndo esta necessariamente associada
ao porte populacional.

Por outro lado, Capao do Ledo se sobressaiu com um IVA igual a zero, sendo
0 Unico municipio sem registros de automutilagéo escolar no periodo analisado. Além
disso, outras cidades, como Nonoai e Sao Francisco de Assis, apresentaram os
menores indices, reforcando a hipétese de que fatores locais desempenham um papel
determinante na mitigagcdo do fendmeno. Ja entre os municipios mais populosos do
estado, Santa Maria apresentou o pior resultado (IVA = 0,301), enquanto Porto Alegre
e Pelotas registraram valores inferiores a média geral.

O PIB per capita médio nas cidades com maior IVA foi de 33.985, enquanto nos
municipios com menor IVA esse numero foi de 34.848, o que indica niveis
semelhantes de PIB entre os dois grupos. No entanto, a discrepancia no IVA foi
notavel: o valor médio nas cidades com maior autovioléncia foi de 0,494, bem superior
ao dos municipios com menor IVA, que registram uma média de 0,014. Isso evidencia
que, apesar das semelhancas no PIB, ha uma diferenga substancial nos niveis de
autovioléncia entre os grupos.

Nao foram encontradas relagdes significativas entre as diferencas de PIB per
capita e os niveis de autovioléncia entre esses dois grupos. Contudo, para estudos
futuros, seria interessante realizar novos recortes de analise, como a investigacao das

variacdes de autovioléncia com base nas diferentes regides do Rio Grande do Sul,
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considerando fatores regionais especificos que possam influenciar os resultados.
Esses recortes podem fornecer insights mais detalhados sobre a dindmica da
autovioléncia escolar em contextos locais distintos.

Esses achados ressaltam a importadncia de uma abordagem estratégica e
contextualizada no enfrentamento da autovioléncia escolar. A atuagcdo dos gestores
educacionais deve estar voltada para a identificacdo das especificidades locais,
independentemente do tamanho da escola ou do municipio, garantindo que as
estratégias de prevengao sejam adequadas as realidades de cada comunidade. Além
disso, os dados reforgam a necessidade de politicas publicas que considerem nao
apenas a prevengao, mas também o acompanhamento psicossocial de criangas e
adolescentes em situacéo de vulnerabilidade. O monitoramento continuo do IVA pode
servir como uma ferramenta essencial para a avaliagdo das acdes implementadas,
permitindo ajustes e aprimoramentos ao longo do tempo.

Por fim, a pesquisa reforca que a autovioléncia escolar € um fenémeno
multifacetado, que exige um olhar interdisciplinar e politicas articuladas entre
educacédo, saude e assisténcia social. A implementagdo de programas voltados a
promocao do bem-estar dos estudantes e ao fortalecimento de redes de apoio pode
ser determinante para a construgdo de um ambiente escolar mais seguro e inclusivo,
contribuindo, assim, para a formacéao de individuos mais resilientes e preparados para
lidar com os desafios da vida.

Como sugestéo para trabalhos futuros, propde-se o monitoramento continuo
da evolugdo do indice de Autovioléncia (IVA) ao longo dos anos, com o objetivo de
identificar tendéncias e avaliar o impacto das politicas publicas na reducédo da
autovioléncia. Além disso, € importante analisar a eficacia das intervencbes da
CIPAVE e de outras iniciativas voltadas para a promocao da saude mental e a reducéo
da autovioléncia, considerando as particularidades e os diferentes contextos
escolares. Outra linha de pesquisa relevante seria investigar os dados mais recentes,
especialmente os obtidos apds a pandemia, para examinar como as tipologias de
autovioléncia se manifestaram durante esse periodo critico, considerando os
possiveis efeitos de fatores externos, como o isolamento social e as mudangas nas

dindmicas educacionais.
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