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Resumo

A violéncia na adolescéncia é um problema de satde publica. Estudos com objetivo de
compreender melhor essa realidade sdo de grande importancia principalmente porque
atualmente sdo o0s jovens 0s que mais morrem, matam e sofrem com as desigualdades.

O presente estudo tem como objetivo: verificar a tendéncia ao comportamento
violento do adolescente, e a importancia do suporte familiar nessa realidade. Método: trata-se
de um estudo descritivo, de corte transversal. Para coleta de dados foi utilizado um
questionario e duas escalas: a ESCOVIA E IPSF que apontaram a importancia do suporte
familiar e um meio social sem risco para uma boa socializacdo do individuo. Os resultados
corroboraram com estudos de Cabalo, no qual discute que o sujeito vai reproduzir o que
observa no seu meio social e familiar. As escalas utilizados se complementaram através dos
seus resultados que foram convergentes na maioria dos adolescentes e ilustrou a importancia
dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica no ambito da investigacéo cientifica. Sugere-se que
mais estudos sejam realizados inclusive com um nimero maior da amostra.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e pesquisa com seres humanos antes
de qualquer procedimento. Os resultados foram tabulados, apresentados na forma de tabelas,
analisados e discutidos.

Palavras-chave: adolescéncia, violéncia, suporte familiar, avaliacao psicoldgica.

Abstract

Violence in adolescence is a public health problem. Studies in order to better
understand this reality are of great importance mainly because young people today are the
ones that die, kill and suffer from inequality.

This study aims to: verify the trend adolescent violent behavior, and the importance

of family support in reality. Method: This is a descriptive study, cross-sectional. For data



collection was used a questionnaire and two scales: ESCOVIA And IPSF who identified the
importance of family support and social environment without risk to good socialization. The
results corroborate studies Cabalo, which argues that the subject will reproduce what you
observe in their social and family environment. The scales used complemented by the results
that have been converging in most adolescents and illustrated the importance of psychological
assessment instruments in the field of scientific research. It is suggested that further studies
are carried out even with a larger number of the sample.

The research was submitted to the Ethics Committee and research with humans
before any procedure. The results were tabulated, presented in tables, analyzed and discussed.

Keywords: adolescence, violence, family support, psychological evaluation.

Introducéo

A violéncia na adolescéncia € um tema bastante significativo. A Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
ameaca, contra si proprio ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou
possibilite resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo.! O numero de violéncia entre esses jovens tem aumentado de forma gradativa e
esses sdo 0s que mais sofrem na sociedade. Assis, Deslandes e Santos enfatizam que as
diferentes manifestacbes da violéncia constituem fortes empecilhos para o total
desenvolvimento dos 35 milhdes de adolescentes entre 10 e 19 anos no Brasil, sejam como
vitimas ou autores dessas situacdes de violéncia. Segundo as autoras, a dialética letal do matar
e morrer diminui a expectativa de vida, reduz o potencial da populacdo, representa custos para

as familias e para os sistemas de salde e prejudica os projetos de vida.



Entre os anos de 2006 e 2007, os casos de roubo ocuparam o maior nimero atos
infracionais cometidos por adolescentes, no total foram 13.099, seguidos de 11.933 furtos e
em terceiro lugar o ato de tréafico de drogas com 4.813 casos. O menor numero divulgado fica
com as contravengdes penais que registraram 358 casos.® De acordo com dados apresentados
pelo Ministério da Salde, s6 no ano de 2010 ocorreram 9.302 mortes de adolescentes com
idade de 12 e 17 anos por causas extremas e 40,5% desses casos foram homicidios.**

Esse alto nimero de violéncia tem aumentado o nimero de adolescentes em conflito
com a lei. Segundo, levantamento Nacional do Atendimento Socioeducativo ocorreu um
aumento entre o nimero de adolescentes cumprindo medidas socioducativas no Brasil entre
0s anos de 2009 a 2011. O numero total de adolescentes apresentando em 2009 foi de 17.703
e em 2011, 19.596. S6 no Estado de Pernambuco, essa populacdo chegou a um total de 1.471
no ano de 2009 e 1.500 em 2011. O mesmo levantamento também informou que entre os
anos de 1997 -2007 o namero de homicidios na Populacdo de 0 a 19 anos em Pernambuco
representa um total de 8.756.°

A violéncia é composta por seis classificagbes: Auto infligida, Interpessoal,
Intrafamiliar, Comunitaria, Psicoldgica, Coletiva. Quanto a natureza, a violéncia pode ser
fisica, sexual, psicoldgica ou com privagéo e desatencido/negligéncia e trabalho infantil.’

A OMS compreende que a adolescéncia ocorre no periodo entre 11 e 15 anos de idade,
desencadeando por mudangas corporais e fisicas que surgem da maturacdo fisioldgica. O
Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (Unicef) conceitua que adolescente € um ser em
pleno desenvolvimento que busca resguardar suas particularidades, mas, que se mantém em
constante troca com a familia e a sociedade, em uma matua transformacéo (Unicef, 2011). No
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente considera adolescente aquela pessoa que tem

entre 12 e 18 anos de idade.



A literatura mostra que existem opinides diferentes sobre a raiz da violéncia. Essa
discussdo gira em torno de o comportamento ser inato e instintivo ou aprendido. Myers
(1996) informa que a psicologia social tenta encontrar meios para responder se existe uma
predisposi¢cdo no homem para agredir e cometer atos violentos, em que circunstancias essas

acOes ocorrem e se € possivel prevenir, controlar ou reduzir a violéncia.

Dados do ano de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apontam que a populacao adolescente nesse ano alcangou 17,9% da populacdo do Brasil, essa
percentagem corresponde a 34 milhdes de jovens da correspondente faixa etaria.® Estudos
realizados por Assis, Deslandes e Santos, mostram que a grande concentracdo de violéncia se
encontra na adolescéncia, esses jovens sofrem efeitos das formas estruturais de violéncia e sdo
também atingidos pela falta de qualidade do ensino.?

O Mapa da Violéncia 2011 traz dados relevantes sobre casos de homicidio no pais,
entre a populacdo ndo jovem, as mortes por homicidio sdo 2%. Entre os jovens, esse
percentual é de 40%. Na faixa de 15 a 24 anos, o numero de jovens assassinados ultrapassa
201.000. Fazendo relacdo entre os dados de 2000 a 2001 percebe-se um aumento de 11,1%
nos casos de homicidio.**

Esse mapa ainda aponta, que em Pernambuco teve uma queda de violéncia em 13,9%
em cada 100 mil habitantes, considerando os dados nos anos de 1998 — 2008, porém continua
sendo um dos estados que mais acontece assassinatos em todo pais. Recife é a segunda capital
com mais registro de mortes por envolvimento em atividades criminosas. Os altos indices se
repetem na violéncia contra jovens e adolescentes de 15 a 24 anos.

Os adolescentes estdo vulneraveis e sofrendo pelas desigualdades em nosso Brasil e
consequentemente seus direitos estdo sendo violados. Nos Ultimos anos pesquisas foram

realizadas para analisar as caracteristicas da violéncia na adolescéncia. Estudos realizados em



algumas capitais e bairros pobres brasileiros revelaram que os adolescentes sofrem pela
violéncia psicoldgica, violéncia na familia, baixo nivel socioecondmico, exploracdo sexual e
do trabalho, violéncia no cotidiano e negligéncia. ***?*3

Outros estudos realizados em Séo Paulo, confirmaram que a baixa escolaridade o uso
abusivo de alcool pelos os pais e uma convivéncia familiar dificil sdo fatores facilitadores

para comportamentos delinquentes.***>*°

Ressaltando que essas dificuldades podem
desencadear atos de crueldade e violéncia formando um ciclo vicioso."’

Em uma revisdo de artigos nacionais e internacionais entre os anos de 1997 — 2003
sobre fatores associados a pratica infracional em adolescentes foram encontrados resultados
semelhantes. Os fatores de risco para a violéncia sdo auséncia de monitoramento dos pais, a
falta de concordancia entre os membros da familia, influéncia de colegas que apresentam
caracteristicas agressivas, usuario de drogas, presenca de psicopatias e de problemas
escolares. '8

Arpini, em seu estudo com adolescentes que estdo ou estiveram sob a protecdo de
Conselhos Tutelares, aos quais denomina de adolescentes em situacao de risco, reflete sobre
as dificuldades de ser adolescente em uma sociedade tdo desigual e aponta para a falta de
acesso desses adolescentes e seus familiares aos bens de consumo, 0 que 0s exclui do padrédo
socialmente valorizado. A autora conclui afirmando que esses sujeitos vivenciam uma luta
cotidiana pela sobrevivéncia e para ndo se deixarem destruir socialmente.™

Partido do pressuposto de que o comportamento violento pode ser apreendido é
possivel pensar que adolescentes mais expostos a cenas de violéncia por meio da midia e
presenciando violéncia em seu cotidiano podem ser tornar violentos. O modelo da agressdo
proposto por Bushman defende essa idéia quando afirma que individuos com tendéncias

agressivas sao mais suscetiveis ao efeito de midia com violéncia do que individuos com baixa

tendéncia agressiva, porque eles possuem uma rede relativamente ampla de associa¢Ges



agressivas que pode ser ativada por estimulos violentos (Bushman, 1995, p. 959, traducdo
livre). O modelo sugere que o comportamento agressivo desenhado é armazenado na
memoria.

A Psicologia, em suas acfes procura prevenir, promover e recuperar a saude da
populacdo. Uma das estratégias utilizadas para atingir tais objetivos é identificar e conhecer
os problemas emocionais enfrentados para propor acdes efetivas. A problematica da violéncia
na adolescéncia se configura como um problema de salde publica e demanda atengdo. A
avaliacdo psicologica é um processo de construcdo de conhecimentos acerca de aspectos
psicologicos, com a finalidade de produzir, orientar, monitorar e encaminhar acdes e
intervencgdes sobre a pessoa avaliada, e, portanto, requer cuidados no planejamento, na analise
e na sintese dos resultados obtidos.”

Através dos instrumentos de avaliacdo é possivel identificar quais os fatores que
levaram ao comportamento violento de adolescentes que sera estudado nesse trabalho,
utilizando testes, escalas, inventarios. Dentre os instrumentos de medidas que podem ser
utilizados para avaliacdo do comportamento violento de adolescentes é possivel utilizar a
escala ESCOVIA com objetivo de avaliar a predisposicdo ao comportamento violento de
adolescentes e se 0 comportamento violento dos adolescentes € um reflexo gque eles vivenciam
no meio social. E a escala de suporte familiar que tem o objetivo de avaliar como as pessoas
percebem as relacGes familiares em termo de afetividade, autonomia e adaptacdo entre os
membros da familia. Diante do acima exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar
a tendéncia ao comportamento violento de adolescentes em situacao de risco e a importancia

do suporte familiar que essa populacao recebe.



Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal, realizado no periodo de
Janeiro de 2015 a maio de 2015, em uma Instituicdo ndo governamental na Cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil. Foram entrevistados 12 adolescente de ambos os sexos com idade entre
12 e 15 anos de acordo com os critérios de inclusdo que frequentam a Instituicdo e
concordaram em participar do estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e assentimento. Foram critérios de exclusdo para participar do estudo,
deficiéncia mental grave, deméncia ou psicose, e ndo compreensdo das instrucdes e dos

objetivos do presente estudo.

Na coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado com questdes
relacionadas aos aspectos socio demograficos, e as escalas, ESCOVIA (Escala para
analise do comportamento violento de adolescentes) e IPSF (Inventario de Suporte
Familiar).

A ESCOVIA tem o objetivo de identificar através do questionario com respostas
em escala tipo likert a quantidade de cenas violentas que o adolescente presenciou na
midia televisiva e em seu dia-a-dia. O teste é composto de duas fases. A primeira fase
(fase A) é composta de quatro fatores. Fator 1 relacionado a violéncia percebida no
ambito comunitario que revela os fatores: destrutividade, manifestacdo social da
violéncia, a percepc¢do da violéncia comunitaria representado pelos itens 9, 10, 11, 15 e
16. Fator 2 violéncia percebida no &mbito familiar revelando sinalizacdo da necessidade
de limites, a violéncia interpessoal e a percepcdao da violéncia familiar. Representada
pelos itens 6, 7, 8, 12, 13 e 14. Fator 3 diz respeito a violéncia percebida no ambito
individual e sinaliza a falta de estrutura social, abandono, soliddo e a percepgdo da
violéncia individual. Representada pelos itens 3, 17, 18, 19 e 20. Fator 4 a violéncia

percebida contra si mesmo (autopercepcdo da violéncia) que vai sinalizar a auto



agressividade, a percepcdo da violéncia contra si mesmo. Representada pelos itens 1, 2, 4
eo.

Na segunda fase (fase B) existem trés fatores. Fator 1 relacionado aos limites, a
falta de monitoramento familiar, problemas em casa. Representada pelos itens 6, 7, 8, 13,
14 e 18. Fator 2 refere a brincadeira destrutiva, violenta, gangues de rua. Diversédo
violenta para sair da rotina. Percepcdo de si nas dimensdes da violéncia comunitéaria.
Representada pelos itens 4, 5, 9, 10, 11 e 15. Fator 3 retrata sobre a falta, as dificuldades
vivenciadas e as tentativas de sair da dificuldade. Percepcdo de si nas dimensbes da

violéncia individual. Representada pelos itens 1, 2, 3, 12, 17, 19 e 20.

O resultado diferencial do teste foi dado com relacdo ao Elevado nivel de
predisposicdo ao comportamento violento. Na fase A, representado pelo item 5
independente do sexo e na fase B pelos itens 8, 12, 3, 9, 10 e 18 para 0 sexo masculino e

8, 5, 12 para o sexo feminino.

O IPSF é um inventario composto por 42 itens divididos em trés fatores. O
primeiro fator denominado Afetivo-Consistente possui 21 itens e avalia a expressdo de
afetividade entre os membros familiares (verbal e ndo verbal), o interesse, proximidade,
acolhimento, comunicagdo, interacdo, respeito, empatia, clareza nas regras
intrafamiliares, consisténcia de comportamentos e verbalizacbes e habilidades na
resolucdo de problemas. O segundo fator, denominado de Adaptacdo Familiar ficou
composto por 13 itens, sendo expressa por perguntas referentes a sentimentos e
comportamentos negativos em relacdo a familia, tais como raiva, isolamento,
incompreensdo, exclusdo, ndo pertencimento, vergonha, irritacdo, relacbes agressivas
(brigas e gritos), além de percepcdo de que os familiares competem entre si, s@o

interesseiros e se culpam nos conflitos, ao invés de tentarem interrelacBes mais proativas.



Esta dimensdo foi pontuada inversamente, logo, como ocorre com 0s outros
fatores, quanto maior a pontuacdo, mais adequado é o suporte familiar, o que significa
mais comportamentos positivos em relacdo a familia (pouca ou nenhuma raiva,
isolamento, sentimentos de incompreensdo, exclusdo, vergonha, irritacdo, relacdes
agressivas, etc). Por ultimo, o fator denominado de Autonomia foi composto por 8 itens e
possui questdes que podem assinalar relagdes de confianca, liberdade e privacidade entre
0s membros.

O IPSF é respondido por intermédio de uma escala Likert de trés pontos,
pontuando-se 2 para respostas “sempre”; 1 para “as vezes” e¢ 0 para “nunca” (as
pontuacOes gerais variam de 0 a 84).

Os dados foram coletados individualmente, priorizando o sigilo das informacdes e 0
minimo de conforto para responder as questdes. O estudo apresentou riscos minimos. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o nimero CAAE:

35629414.8.0000.5201.

Para andlise dos resultados foi elaborado um banco de dados no Excel 2010. O banco
foi digitado com dupla entrada para analisar inconsisténcias a partir das informacdes contidas

nos questionarios da pesquisa.
Resultados

Dos entrevistados oito (66,66%) eram do sexo masculino e quatro (33,33) do sexo
feminino com a média de idade de 13,58 anos e a mediana de 13,5 anos. Sendo trés (25%) de
12 anos, trés (25%) de 13 anos, dois (16,66%) de 14 anos e quatro (33,33%) de 15 anos. Em
relacdo ao estado civil todos sdo solteiros. Com relacao a escolaridade, nove (75%) cursam o

ensino fundamental e trés (25%) cursam o ensino médio.



No que diz respeito as pessoas com quem o reside, foi verificado que nove (75%)
vivem com pai, mée e irmaos; dois (16%) com avds e mée; um com avos e primos (8,33). De

acordo com a tabela 1 - Perfil dos adolescentes entrevistados.

Tabela 01 — Perfil dos adolescentes entrevistados.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS N=12 %
Sexo

Masculino 8 66,66
Feminino 4 33,33
Idade

Até 15 anos 4 33,33
Até 14 anos 2 16,66
Ate 13 anos 3 25
Ate 12 anos 3 25
Estado civil

Solteiro 12 100

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 9 75
Ensino Médio incompleto 3 25
Ocupacao

Estudante 12 100

Com quem reside
Pai, mée e irmaos 9 75
Avos e mae 2 16

AvV0s e primos 1 8,33




Total 12 100

Fonte: Instituicdo CFF 2015

Quanto a interpretacdo dos resultados das escalas, no que se refere ao IPSF, foi
encontrado uma pontuacéo de 24 para o fator | (Afetivo-consistente), 19 para o fator |1
(Adaptacao Familiar) e 8 para o fator 111 (Autonomia). A soma total da pontuacédo do grupo de
participantes do inventario apresentou um valor de 50 pontos. De maneira geral o grupo
percebe que tem o nivel de suporte familiar baixo.

Ap0s analisar o resultado de cada participante, foi verificado que no termo afetivo
consciente oito (66,66%) obtiveram o nivel de percepcdo baixo, dois (16,66%) percepcdo
média baixa e dois (16,66%) médio-alta. Nenhum participante indicou a pontuacdo alta no
teste.

O termo Adaptacdo ficou representado pelos resultados de 50% no nivel baixo, 25%
médio baixo e 25% médio alto. E no ultimo termo 66,6% dos participantes apresentaram nivel
baixo com relacdo a sua autonomia, seguidos de 33,3% de nivel médio alto. O resultado final
demonstrou que dentre os entrevistados 66,6% deles tem o nivel de percepcdo de que o

suporte familiar é baixo. De acordo com tabela 2 — Resultado individual IPSF



Tabela 2 — Resultado individual IPSF

Afetivo
Participantes Adaptacao Autonomia Total
Consciente
Participantes 1 11 12 6 29
Participantes 2 32 25 9 66
Participantes 3 22 16 10 38
Participantes 4 26 18 7 51
Participantes 5 18 16 13 47
Participantes 6 20 22 9 51
Participantes 7 22 21 7 50
Participantes 8 27 20 7 54
Participantes 9 28 24 5 57
Participantes 10 35 20 11 66
Participantes 11 30 14 6 50
Participantes 12 16 17 8 41

Fonte: Instituto CFF 2015

Legenda: Baixo - 0-53/ Médio Baixo - 54-63/ Médio alto- 64-70/ Alto - 71-84

No teste de ESCOVIA os resultados apontaram que nas duas fases (A e B) o0s
participantes marcaram um ou mais fatores. Na fase “A” a distribui¢do ficou com quatro
(33,33%) participantes no fator 1; nove (75%) no fator 2; quatro (33,33%) no fator 3 e nove
(75%) o fator 4. Na fase “B” dez (83,33%) dos participantes indicaram nos resultados o fator
1; dez (83,33%) fator 2 e doze (100%) o fator 3. De acordo com Tabela 3 — Resultado de

ESCOVIA.



Tabela 3 — Resultado de ESCOVIA

Caracteristicas N=12 N
Fase A 4 33,3
Fator 1 9 75
Fator 2 4 41,7
Fator 3 9 75
Fator 4

Fase B

Fator 1 10 75
Fator 2 10 83,3
Fator 3 12 100
Total 12 100

Fonte: Instituicdo CFF 2015

Fase A: Fator 1-Destrutividade manifestacéo social da violéncia, a percepcéo da violéncia comunitaria.
Fator 2-Necessidade de limites, a violéncia interpessoal e a percepcéo da violéncia familiar.

Fator 3-Falta de estrutura social, abandono, soliddo e a percepcéo da violéncia individual.

Fator 4-Autoagressividade.

Fase B: Fator 1-Falta de monitoramento familiar, problemas em casa.

Fator 2-Refere a brincadeira destrutiva, violenta, gangues de rua. Diversdo violenta para sair da rotina.

Fator 3-Retrata sobre a falta, as dificuldades vivenciadas e as tentativas de sair da dificuldade.



O resultado individual do teste de ESCOVIA apontou que na fase A, os participantes
1,2 e 3 sinalizaram nas respostas uma necessidade de limites, falta de estrutura social,
abandono, soliddo e a percepcdo da violéncia individual; Os participantes 4 e 6 revelaram
destrutividade, manifestacdo social da violéncia, indicaram a necessidade de limites, falta de
estrutura social e auto agressividade; Os participantes 5,9 e 12 apontaram a necessidade de
limites e auto agressividade; O participante 7 apontou na respectiva fase a auto agressividade;
O participante 8 revelou destrutividade, manifestacdo social da violéncia e sinalizou auto
agressividade; e por fim os participante 10 que marcou nas respostas os 4 fatores da fase A
demonstrando destrutividade, manifestagdo social da violéncia, necessidade de limites,
sinalizou a falta de estrutura social, abandono, soliddo e a percepg¢éo da violéncia individual e
a auto agressividade.

Na fase B o participante 1 demonstrou a falta de monitoramento familiar, problemas
em casa, as dificuldades vivenciadas e as tentativas de sair da mesma; O participante 7 retrata
sobre a falta, as dificuldades vivenciadas e as tentativas de sair da dificuldade; O participante
12 fez referéncia a brincadeira destrutiva, violenta, gangues de rua como diversao para sair da
rotina. Os demais participantes 2,3,4,5,6,8,9,10 e 11 marcaram nas suas respostas os trés
fatores da Fase B demonstrando falta de limites, monitoramento familiar, problemas em casa,
brincadeira destrutiva, violenta, gangues de rua, dificuldades vivenciadas e as tentativas de

sair da situacdo em questdo. De acordo com tabela 04 - Resultado individual ESCOVIA



Tabela 4- Resultado

individual ESCOVIA

Participantes Fase A Fase B

1 2 3 4 1 2 3
1 X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X X
7 X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X X X
11 X X X X
12 X X X X
Total 4 9 4 9 10 10 12

Fonte: Instituicao FCC2015

Os dois testes foram analisados juntamente e feito uma correlacdo entre ambos. Os
doze participantes da pesquisa obtiveram no teste de ESCOVIA uma pontuagéo que indica
existir uma pré-disposicdo ao comportamento violento. Desses participantes oito (66,66%)
apresentaram baixo nivel de percep¢do familiar (participantes 1,3,5,6,7,11,12), dois (16,66%)

nivel de percepcdo familiar médio baixa (participantes 8,9) e dois (16,66%) percep¢do médio



alta (participantes 2,10), esses resultados foram encontrados de acordo com o teste IPSF
respondidos pelos mesmos de acordo com tabela 2 — Resultado individual IPSF (resultado

ind. IPSF)

Discussdo

Este trabalho teve o objetivo de verificar a predisposicdo ao comportamento violento
do adolescente, e a importancia do suporte familiar nessa realidade. Pretendeu-se dessa forma
contribuir para uma melhor compreensdo se a familia influencia no comportamento do

adolescente.

Estudos apontam a importancia do suporte familiar na constituicdo do sujeito, sendo
esse 0 primeiro e importante cenario de relagdes entre as pessoas. Baptista e Oliveira sdo
autores que entendem esse suporte como manifestacbes de carinho, dialogo, liberdade,
autonomia, atencdo e independéncia que existe entre os membros da familia, que sdo as
caracteristicas psicoldgicas, dessa forma é importante diferencia-las do conceito de estrutura
familiar que faz referéncia as caracteristicas fisicas, ou seja, sua disposi¢do, composicdo e

quantidade dos membros. *+?

A familia é considerada de suma importancia na rede de apoio social do individuo,
seja pelo seu papel de provedora e cuidadora, seja como agente socializador. Além disso, é a
responsavel por oferecer os primeiros elos estaveis e de confianga, que se reflete nos sistemas
de crencas e valores do individuo. Também pode-se destacar que dentro das relagdes
familiares o bom convivio afetivo &€ fundamental para um relacionamento agradavel.
Genitores que possibilitam proporcionar aos filhos sentimentos de pertenca, seguranca e afeto

facilitam um futuro relacionamento familiar e social do mesmo. %



Percebe-se que a relacdo do adolescente com a familia tem influéncia no seu
comportamento, como € possivel observar através dos resultados que os participantes
apresentaram em suas avaliagdes por meio do resultado da interpretagdo das escalas. Dos
dozes adolescentes que apontaram ter uma predisposicdo a cometer atos violentos, apenas 0s
discriminados com o codigo 2 e 10 atingiram no IPSF um nivel de suporte familiar médio alto
que é considerado favoravel, porém, a condicdo social que ambos encontram-se ¢ um fator
considerado importante para predisposi¢do ao comportamento violento.

Dessa forma a pesquisa demonstra que, além do suporte familiar, uma situacéo social
favoravel sdo aspectos importantes na formacao social e psicologica do individuo no seu
processo de socializacdo, corroborando com estudos de Cabalo no qual o sujeito vai
reproduzir em seu comportamento o que ele observa em suas configuracGes familiares e
sociais, 0 que é chamado de modelacdo.

Através dos resultados da ESCOVIA foi observado que é comum os adolescentes
assistirem filmes que contém cenas de violéncias e presenciarem as mesmas cenas em seu
cotidiano, como também discussdao em familia, destruicdo do patriménio puablico, situacbes
perigosas como incéndios, situacbes de vergonha e humilhacéo, e situacdes precarias em seu

cotidiano.

Consideracdes finais

Este estudo apresenta informacdes relevantes sobre a importancia do suporte familiar
na socializacdo do adolescente e em sua predisposicdo ao comportamento violento. Os
entrevistados foram adolescentes que vivem em situacdo de risco e recebem apoio de uma
Instituicdo na Cidade do Recife. A analise dos dados demonstrou que 0s participante passam

por dificuldades familiares, tais como falta de cuidado, afeto, orientacdo e limites, como



também dificuldades socioeconémicas. Tais resultados revelam a violéncia que o adolescente
é vitima, tanto no ambito familiar quanto social e a importancia da implementacdo de acGes
de educacao em saude e politicas publicas voltadas para a promocao e prevencdo da violéncia
na adolescéncia tendo como foco sua familia.

O estudo utilizou como instrumento duas escalas: que se complementaram através dos
seus resultados que foram convergentes na maioria dos adolescentes e ilustrou a importancia
dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica no ambito da investigacao cientifica. Sugere-se que

mais estudos sejam realizados inclusive com um nimero maior da amostra.
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