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“Muitos que convivem diariamente com a violéncia acham que ela é parte intrinseca da
condi¢dio humana.
Mas ndo é. A violéncia pode ser evitada. Governos, comunidades e individuos podem fazer a

diferen¢a.”

Nelson Mandela, Relatdério Mundial sobre a violéncia e Saude de 2002 (Organiza¢do Mundial

de Saude [OMS], 2014
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Resumo

A violéncia doméstica é uma problematica com impacto no concelho de Silves. Foi
desenvolvido um projeto de intervencao comunitdria em saude escolar, dirigido aos jovens e a
violéncia nas relagdes de namoro, enquanto estratégia de prevencao da violéncia doméstica. O
objetivo foi capacitar os jovens para a adogdo de atitudes positivas perante os conflitos nas
relacdes de namoro, melhorando os seus conhecimentos sobre comportamentos preventivos.
Foi utilizada a metodologia do planeamento em saude, aplicados questiondrios especificos
para a problematica e realizadas sessOes de educacdo para a saude. Constatou-se que a
violéncia estd presente nas relacdes de namoro dos jovens sob as suas variadas formas, e as
estratégias de resolucdao de conflitos positivas ndo sdo idealmente utilizadas. A intervencao
com sessdes sobre o tema foi considerada positiva pelos jovens. E essencial continuar a
intervir com vista a minimizacdo e prevencao da violéncia no namoro, através da capacitacao
dos jovens.

Descritores: Prevencgdo, Saude Escolar, Violéncia no Namoro

"At school ... - A strategy in preventing dating violence"

Abstract

Domestic violence is a problematic with impact at the Silves council. It was developed a
communitary intervention project in scholar health, aimed to the youngsters and to the
violence in dating relationships, while a domestic violence prevention strategy. The objective
was to capacitate the youngsters to adopt positive attitudes regarding the conflicts in dating
relationships increasing their knowledge about preventive behaviours. It was used the health
planning methodology, through the application of specific questionnaires to the problematic,
and performed health education sessions. It was concluded that violence is present in
youngsters dating relationships under its various forms and that positive conflicts resolution
strategies are not ideally used. The intervention with training sessions about the subject was
considered positive among the youngsters. It is essential to continue taking action, regarding
the minimization and prevention of dating violence, through the capacitation of youngsters.

Keywords: Prevention, Scholar Health, Dating Violence
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INTRODUCAO

Atualmente a preven¢do da violéncia constitui uma das cinco prioridades mundiais,
contudo apresenta evidentes lacunas, como um défice no conhecimento acerca da extensao
do problema, na qualidade e alcance dos programas de preven¢do, no acesso aos servicos de
atendimento as vitimas, na aplicacdo da legislacdo existente e nos mecanismos de
coordenacdo do trabalho multissetorial. Como tal, a colaboragdo entre setores é fundamental
para colmatar essas lacunas (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2014). Um dos aspetos
que prejudica a prevencdo do fenémeno da violéncia é a ndo determinacdo da sua extensao,
pela deficiéncia de dados, estimando-se que a violéncia que ocorre seja muito superior a

documentada.

A OMS apresenta algumas estratégias para a prevencao da violéncia, destacando-se uma
delas, que se relaciona com o desenvolvimento de competéncias para a vida em criancas e
adolescentes, desenvolvendo “programas de competéncias sociais, emocionais e
comportamentais podem contribuir para prevencdo da violéncia juvenil” (Direcdo-Geral da
Saude [DGS], 2014, p. 99). A literatura evidencia-nos que o problema da violéncia doméstica
pode ser reduzido se atuarmos a titulo de preven¢do, o que deve ser feito o mais
precocemente possivel, ao nivel das relagdes de intimidade, nomeadamente nas relagbes de
namoro entre os jovens. Alguns dos casos de violéncia no namoro podem-se prolongar na vida
conjugal, convertendo-se facilmente em violéncia doméstica, e é este facto que faz surgir a
necessidade iminente de prevencdo primaria da violéncia, nomeadamente ao nivel da

violéncia nas relacGes de intimidade (Guerreiro et al., 2015).

Este relatério referente ao estdgio, que ocorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade [UCC] no concelho de Silves, desenvolvido no ambito do 12 Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associac¢do, Especialidade em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica,
explicita o projeto desenvolvido nesta drea apds o diagndstico de saldde nos ter permitido

identificar esta area como uma das prioritarias do concelho de Silves.

13
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A Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica desenvolve uma pratica globalizante
centrada na comunidade, e o enfermeiro especialista nesta drea detém uma grande
capacidade para responder de forma adequada as necessidades das diferentes pessoas, grupos
ou comunidades (Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010). Assim, uma intervencdo adequada
numa comunidade pressupde que esta seja adaptada a sua realidade e as suas necessidades,
tal ndo é possivel se ndo se conhecerem os fatores que condicionam o estado de salde da
mesma, isto &, os seus determinantes. Esta mesma intervengao devera ser realizada com vista
a suprir uma necessidade apresentada por essa comunidade, caso contrario ndo apresentard
qualquer impacto, constituindo um mau aproveitamento dos recursos. De forma a responder
adequadamente as necessidades da comunidade/grupos, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica deve usar a metodologia de planeamento em

saude, tal como previsto nas competéncias especificas desta area de especializacdo.

Assim, o projeto de intervencdo desenvolvido teve como base a metodologia do
planeamento em saude, sendo enquadrado na teoria de enfermagem de Nola Pender, o
Modelo de Promogdo da Saude. Citando Pereira (2011, p.1), com base em Imperatori e
Giraldes (1992), “o planeamento da saude é entendido como a racionaliza¢do na utilizagdo dos
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducao dos problemas
de saude considerados como prioritarios” e de acordo com a determinacdo de prioridades
estabelecidas, permitindo escolher a ou as solugGes o6timas, entre muitas alternativas,

considerando as dificuldades conhecidas ou previsiveis no futuro (Pereira, 2011).

O projeto de intervencdo foi elaborado de acordo com o diagndstico de situacdo
efetuado, e apds a sua realizacdo, foi possivel identificar a violéncia, mais especificamente a
violéncia domeéstica como problemdatica presente nesta comunidade, surgindo como uma
necessidade de salde a intervengao nesta area. Como estratégia de abordagem ao problema,
foi definida uma abordagem de intervengdo a titulo preventivo, visando a prevenc¢do da
violéncia nas relagdes de namoro. A realizagao deste projeto integrou o Programa de Saude
Escolar da UCC, o que possibilitou, para além de um aproveitamento de recursos, uma
abordagem aos jovens numa vertente de prevencado e educagao para a saude. A escola tem um
papel fundamental para o processo de educacdo e cidadania dos alunos/jovens, com
capacidade para a consciencializagdo e capacidade de alterar comportamentos, tornando-se
imprescindivel integrar a escola como recurso e veiculo de informacdo e capacitacdo nesta

intervencdo (Guerreiro et al., 2015).

14
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O Programa Nacional de Saude Escolar é um programa integrado na carteira de
programas e projetos da UCC, com vista a alcancar mais e melhor saude para toda a
comunidade educativa (alunos, pais, encarregados de educac¢do, educadores de infancia,
professores e assistentes operacionais). O protocolo existente entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo possibilita a implementacdo e a dinamizacdo da salude em meio
escolar. O enfermeiro tem aqui um papel de destaque, sendo responsavel pela articulagao
entre escolas e servigos de salde, e desempenha uma func¢do primordial no que diz respeito a
educacdo e promocdo da salide em meio escolar, nomeadamente no contexto da aquisicdo de

competéncias conducentes a comportamentos saudaveis ao longo da vida (OE, 2013).

Definiram-se como objetivo geral para este projeto, de forma a intervir na problematica
da violéncia no namoro, no contexto da Saude Escolar: capacitar os jovens para a adocdo de
atitudes positivas perante os conflitos nas relacdes de namoro; e como objetivos especificos:
identificar situacbes de conflito nas relacdes de namoro destes jovens, conhecer as suas
atitudes em relacdo as situacdes de violéncia no namoro, e melhorar os conhecimentos dos

jovens sobre comportamentos preventivos de violéncia no namoro.

A populacdo-alvo deste projeto de intervencdao comunitdria foram os jovens do 92 ano de
uma escola basica do concelho de Silves, pertencente a freguesia com maior incidéncia da

problematica tendo sido desenvolvido com uma amostra por conveniéncia, desta populacao.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram o Inventdrio de conflitos nas
relagées de namoro entre adolescentes (CADRI) (Autores: Wolf, Scott, Straatman, Grasley &
Reitzel-Jaffe, 2001) Adaptacdo Portuguesa: R. Saavedra, C. Machado, C. Martins & D. Vieira,
2008) - Versdao para Investigacdo e a Escala de atitudes acerca da violéncia no namoro
(E.V.A.N.) (Autores: Price, Byers & The Dating Violence Research Team, 1999); Traducdo
Portuguesa: Saavedra, Machado & Martins, 2008) — Versdo para Investigacdo, que se
apresentam em anexo (Anexo 1 e 2 respetivamente) com a devida autorizagdo dos autores

(Apéndice 1).

Apds a recolha de informacgdo e a identificagcdo das situagdes de conflito e das atitudes
dos jovens em relagdo as situagdes de violéncia no namoro, foram delineadas estratégias de
intervencdo especificas e planeadas intervengdes com vista a capacitacdo dos jovens e

melhoria dos seus conhecimentos, no contexto de sessdes de educagdo para a saude, acerca
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dos tipos e formas de violéncia nas relacdes de namoro, aumento da sua perce¢ao acerca dos
comportamentos de violéncia, desmistificando os tipos de violéncia nao-fisica, dotando estes
jovens de competéncias emocionais e de gestdo de emocgdes, que lhes permitam gerir
situacdes de conflito e evitar comportamentos de violéncia, quer pela sua ndo-legitimacao,

quer pela ndo perpetuacao.

Pretende-se neste Relatério Final apresentar o trabalho desenvolvido no Estagio e, de
acordo com o previsto na unidade curricular, evidenciar capacidade de reflexdo tanto sobre as
praticas realizadas como de fundamentagdao das mesmas com base na evidéncia cientifica;
demonstrar capacidade de implementar um projeto de intervencdo comunitaria segundo as
etapas do planeamento em saudde, analisar criticamente o processo de desenvolvimento de
competéncias em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e demonstrar capacidade de
lideranca perante a concretizagdo destas atividades. Ainda de acordo com o Decreto-Lei
n.263/2016 de 13 de setembro, e com o objetivo de obtencdo do grau de mestre, este
relatério pretende demonstrar ndo sé a capacidade de integrar conhecimentos e
competéncias, mas também o desenvolvimento da capacidade de reflexdao e de comunicacao

das conclusdes e resultados subjacentes.

Relativamente a estrutura, este trabalho encontra-se dividido em quatro partes.
Inicialmente é apresentado o enquadramento tedrico relativo a area de intervengdo em causa,
onde se apresentam conceitos e se realiza a contextualizacdo do tema, se evidencia a
extensao, relevancia e natureza do problema, procurando explicitar esta tematica de forma e a
apresentar os conhecimentos que permitiram trabalhar e planear interven¢des com vista a
atuacdo e reducdo desta problematica. Nesta parte sdo explorados os temas da violéncia em
geral, da violéncia nas relagées de intimidade, nomeadamente a violéncia doméstica e a
violéncia no namoro. E ainda apresentado o referencial tedrico de Enfermagem que guiou a

implementacdo das atividades.

A segunda parte corresponde ao diagndstico de salde e a fase de operacionalizagdo. Serd
apresentada a metodologia utilizada para a sua realizagdo, bem como a caracterizagdo do
concelho. Ainda nesta parte é apresentada a analise dos dados do concelho e dos dados
qualitativos resultantes do focus group realizado com os representantes das diversas
entidades da comunidade para a pesquisa de consenso, que nos permitiram identificar os

problemas. Sdo também determinadas prioridades, para uma intervenc¢do hierarquizada,
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fixados objetivos, selecionadas estratégias, apresentadas as intervengbes realizadas, bem
como os resultados obtidos e por fim a avaliacdo do projeto de intervencdo. Sdo ainda
apresentadas outras atividades realizadas no decorrer no estagio, para além das atividades

diretamente relacionadas com o projeto.

Na terceira parte é apresentada uma reflexdo acerca das competéncias adquiridas
durante este processo, referindo ndo sé as competéncias do grau de mestre, mas também as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas referentes a

area de especializacdo de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica.

Por fim, na ultima parte é realizada uma conclusdo de todo o relatério.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a

Norma da American Psychological Association [APA] — 62 edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o principal objetivo de adquirir conhecimento acerca da tematica em causa,
permitindo uma intervengdo contextualizada e baseada nesse conhecimento e na evidéncia foi
realizado um enquadramento tedrico, em que se procurou compreender melhor o fenédmeno
da violéncia, mais especificamente da violéncia nas relacdes de intimidade.

Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica de forma a fundamentar a intervencao
planeada e realizada, procurando também perceber as intervencbes ja realizadas
anteriormente, integradas nos diversos programas e projetos. Também este estudo direcionou

e orientou a intervencado posterior e o projeto de intervencao realizado.

1.1.Violéncia

Ao longo da Histéria da Humanidade, a violéncia tem acompanhado o pensamento e os
comportamentos humanos, e surge sob diversas formas nas diferentes civilizagées. Contudo,
tal facto, ndo pressupde que a violéncia seja considerada como parte inevitavel da condigdo
humana. Atualmente, o conceito de atos violentos engloba um conjunto de comportamentos
considerados reprovaveis e condendveis, pelo impacto negativo que podem ter na qualidade
de vida e na saude dos individuos e das populag¢des, levando, em casos limite, a morte (DGS,

2014).

No mundo todo, sdo registadas anualmente mais de 1,3 milhdes de mortes resultantes da
violéncia, em todas as suas formas, correspondendo a 2,5% da mortalidade global (OMS,
2014), e estima-se que ocorram mais de 16 milhdes de casos de lesGes ndo-fatais relacionadas
com a violéncia que requeiram cuidados médicos (Butchart, Mikton, & Kieselbach, 2012). Sdo
numeros assustadores e que permitem compreender a emergéncia de atuar nesta

problematica.
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Apesar de ser possivel considerar que ndo existe uma definicdo Unica de violéncia (DGS,
2014), a OMS (2014, p.2) refere que se entende por violéncia “o uso intencional de forga fisica
ou poder, real ou como ameaga contra si préprio, outra pessoa, um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte,

danos psicolégicos, desenvolvimento prejudicado ou privagdo”.

O conceito de violéncia é dotado de um carater dindmico e ndo consensual, que tem
sofrido alteragGes, variando também a sua forma de interpretacdo pela sociedade em que se
inclui e pelos sujeitos que o interpretam. Assim, “pode ser entendido de diversas perspetivas,
tendo em conta a forma como este é percecionado, vivido e representado, tanto por parte da
vitima, como do autor ou da sociedade” (DGS, 2014, p.24). Posto isto, algumas noc¢Ges
associadas a tal devem ser consideradas, como a de “intencionalidade, poder, alvo, natureza e

impacte” (p.24).

A intencionalidade encontra-se relacionada com a prdpria acdo, e a violéncia deve ser
distinguida de atos ndo intencionais que resultem em lesdes, contudo se tal ato for
considerado perigoso e potencial causador de danos, pode ser tido por violéncia, embora o
agressor ndo o considere como tal. A nocdo de poder é caraterizada pela hierarquia existente
entre o agressor e a vitima, ndo se tratando apenas de forca fisica, mas também de ameaca e
intimidacdo. No que diz respeito a natureza da violéncia pode englobar-se atos de negligéncia
ou omissdo, a violéncia de natureza fisica, psicolégica, sexual e ainda comportamentos
suicidas/ agressdo autodirigida. O impacte refere-se aos danos provocados por essa violéncia,

quer sejam fisicos, morte, danos psicoldgicos, morais ou sociais (DGS, 2014).

A problematica da violéncia é vista hoje em dia como uma questdo de Direitos Humanos e
de Cidadania, consagrados em varios instrumentos internacionais, como por exemplo na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pelas Nag¢des Unidas em 1948; na
Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdao Contra as Mulheres de
1979; na Declaragao de Sevilha sobre Violéncia, aprovada pela United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) em 1986; na Declaracdo das Nagbes Unidas
sobre a Violéncia Contra as Mulheres, de 1993; e na Convencdo do Conselho da Europa para a

Prevencdo e o Combate a Violéncia Doméstica, de 2011 (Convencdo de Istambul) (DGS, 2014).
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A violéncia pode assumir caracteristicas de agressao fisica, psicolégica, sexual, de
discriminacdo, e/ou constrangimento social, pode também ocorrer em diferentes contextos
(vida privada ou doméstica, escolar, laboral ou publica), e pode traduzir-se, no que diz respeito
a frequéncia, a uma acdo isolada ou a um processo mais ou menos prolongado no tempo (DGS,

2014).

De acordo com o Relatdrio Mundial sobre a Prevencao da Violéncia 2014 (OMS, 2014), das
mortes anteriormente referidas cerca de meio milhdo referem-se a homicidios, contudo a
violéncia envolve milhdes de criangas, mulheres e homens em todo o mundo, e esta presente
nas casas, escolas e comunidades. Os dados revelam que o numero de vitimas de homicidio
refere-se na maioria a homens com idades compreendidas entre os 15 e 44 anos, enquanto as
mulheres, criangas e idosos suportam o impacto das consequéncias ndo fatais, como abusos

fisicos, sexuais e psicoldgicos.

A nivel mundial, os dados revelam que “25% de todos os adultos relatam ter sofrido
abusos fisicos quando criancas”, “uma em cada cinco mulheres relata ter sofrido abusos
sexuais quando criang¢a”, “uma em cada trés mulheres foi vitima de violéncia fisica ou sexual
praticada por parceiro intimo em algum momento da vida”, “um em cada 17 idosos relatou ter
sofrido abusos no més que antecedeu a pesquisa” que foi realizada para a elaboracdo do

Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia 2014 (OMS, 2014, p.viii).

Para além das mortes e dos feridos resultantes da violéncia, outras consequéncias a ela
associada surgem, nomeadamente comportamentos de alto risco como o abuso de dlcool e
substancias, tabagismo e sexo inseguro. Tais aspetos podem, por sua vez, contribuir para
disturbios cardiovasculares, cancro, depressao, diabetes, doengas sexualmente transmissiveis,

considerados principais causas de morte (Butchart et al., 2012).

As consequéncias da violéncia podem prejudicar a vida das pessoas por um longo periodo
de tempo, levando ndo sé ao consumo inadequado de dlcool e de drogas, mas também a
depressdo, ao suicidio, a evasdo escolar, ao desemprego e a dificuldades de relacionamento.
Contudo também desigualdades econdmicas, o préprio consumo indevido de bebidas
alcodlicas e “praticas parentais inadequadas aumentam a probabilidade de maus-tratos a
crianga, violéncia juvenil, violéncia praticada por parceiro intimo e violéncia sexual contra a

mulher” (OMS, 2014, p.viii). De acordo com a mesma fonte, criangas que sofrem rejeicdo,
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negligéncia, puni¢do corporal severa e abuso sexual, ou que testemunham violéncia estao em
maior risco de envolver-se em comportamento agressivo e antissocial em estdgios mais

avancados do seu desenvolvimento, o que inclui comportamentos violentos na idade adulta.

E evidente que a violéncia contribui para problemas de saude ao longo da vida, e para
morte prematura, exercendo também uma influéncia a nivel dos sistemas de saude, de justica

criminal, sociais e de bem-estar, e sobre a estrutura econdmica das comunidades (OMS, 2014).

Apesar dos numero elevados relativos a violéncia, referidos anteriormente, considera-se
que a evidéncia dos dados apresentados ndo corresponde a realidade, pois a maioria dos casos
de violéncia ndo chega ao conhecimento das autoridades ou da prestacdo de servicos,
prejudicando os esforcos para a prevencdo do problema e tornando necessdrio a pesquisa
junto das populacdes, como fonte essencial de informacdes para a documentacdo da natureza
e extensdo do problema. Cada vez mais os estudos cientificos revelam que a violéncia pode ser
evitavel, assim estamos perante um problema de salde onde é necessdria a intervencao, por
ser um problema passivel de mudanca e melhoria. Os paises ja comecaram a investir em
prevencado, contudo a sua intervencdo ndo tem sido compativel com a dimensdo e a gravidade

do problema (OMS, 2014).

A saude publica tem vindo a desempenhar um papel importante a nivel de atuagdo na
problemdtica da violéncia, de uma forma mais evidente desde 1980. Tem-se procurado
compreender as raizes da violéncia, bem como atuar ao nivel da sua prevencdo (Dahlberg &
Krug, 2007). Estes mesmos autores consideram que a violéncia pode ser evitada, bem como as
suas consequéncias reduzidas, “da mesma forma que a saude publica conseguiu prevenir e
reduzir, em todo o mundo, as complicacOes relacionadas a gravidez, aos ferimentos em locais
de trabalho, as doencas contagiosas e enfermidades causadas por alimentos e d&gua
contaminados” (p.1164), e que os fatores responsaveis pelas a¢des violentas podem ser

modificados.

Assim, a saude publica, cujo foco é a saude das comunidades e populagbes, e cuja
abordagem estd baseada nos requisitos rigorosos do método cientifico, ao procurar atuar
nesta problematica com vista a solugdo, deve procurar conhecimentos bdsicos sobre os
aspetos da violéncia, a sua extensao, as caracteristicas e as consequéncias da violéncia a nivel

local, nacional e internacional, investigar as causas que determinam a violéncia, bem como os
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fatores que aumentam ou diminuem o risco de violéncia e os fatores passiveis de modificacdo
através de intervencdes, explorar formas de prevencao da violéncia, planeando, executando e
avaliando as intervencbes. As aclOes que revelem resultados positivos devem ser
implementadas e divulgadas para uma maior eficicia e melhor resolu¢do do problema

(Dahlberg & Krug, 2007).

Neste sentido, é importante conhecer a “situacdo em que se encontram as pesquisas
sobre violéncia com enfoques tanto quantitativo quanto qualitativo na busca de evidéncias”, e
a forma como esses resultados podem contribuir para a elaboracdo de estratégias para
enfrentar este problema, com o intuito de diminuir a incidéncia da violéncia, bem como as

suas consequéncias (Dantas, Farias, Rocha, Costa & Medeiros, 2010, p.1937).

A OMS aponta algumas estratégias, com base em revisGes sistematicas de evidéncia
cientifica sobre a prevencao, referindo-as como as sete melhores estratégias com potencial
para reduzir a ocorréncia de multiplas formas de violéncia, ajudando a reduzir a probabilidade

de que individuos perpetrem violéncia ou se tornem vitimas, sdo elas:

v' “desenvolver relacionamentos seguros, estdveis e protetores entre criancas e seus
genitores e cuidadores”;

“desenvolver em criangas e adolescentes as habilidades para a vida”;

“reduzir a disponibilidade e o uso nocivo do alcool”;

“reduzir o acesso a armas de fogo e facas”;

“promover igualdade de género, visando prevenir a violéncia contra a mulher”;

“mudar normas culturais e sociais que apoiam a violéncia”;

RN N NN

“criar programas de atendimento as vitimas, incluindo identificacdo e cuidados” (OMS,

2014, p.viii-ix).

No ano de 2011, cerca de 300 especialistas na drea de prevengdo da violéncia, de mais de
60 paises, discutiram os progressos para o futuro, no contexto da Reunido da Quinta Guerra
Mundial para a Preven¢do da Violéncia. Foram assim criados objetivos, no total seis, que
pretendem de uma forma global, priorizar a preven¢dao da violéncia na agenda da salde
publica, construir bases solidas para os esforcos da prevencgdo da violéncia e concentrar o
apoio aos esforgcos de prevencgao da violéncia em estratégias de prevenc¢do com base em

evidéncias, permitindo prevenir multiplos tipos de violéncia (Butchart et al., 2012).
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A prevencao surge assim como principal foco, no que diz respeito a abordagem a adotar
perante este problema, e os autores supracitados defendem também que os objetivos
passarao por aumentar a capacidade individual e institucional para a prevencao da violéncia,
bem como a prestacdo de servicos a vitimas e perpetradores, e também a recolha de dados e
pesquisa sobre violéncia, o que ird possibilitar uma implementacdo de estratégias de

prevencdo baseadas na evidéncia.

Alguns exemplos que apontam a titulo de prevencdo, vdo de encontro aos também
estipulados mais tarde pela OMS (2014), e inclui o suporte para pais, o treino de habilidades
sociais para a vida em criancas e adolescentes de alto risco, a necessidade de alterar as normas
sociais e culturais que apoiem a violéncia, a reducdo do acesso e uso nocivo do alcool, a
implementacdao de medidas para reduzir os riscos de morte e lesGes relacionadas a armas de
fogo e a promocdo do acesso a servicos e recursos destinados a minimizar as consequéncias da

violéncia e a reduzir sua reincidéncia e prevaléncia, quer para vitimas quer para perpetradores.

De acordo com as evidéncias existem relacGes fortes entre niveis de violéncia e fatores
potencialmente modificdveis como desigualdade econdmica, acesso a armas de fogo, acesso e
uso prejudicial de alcool, e monitorizacdo insuficiente e supervisdo parental das criangas

(Butchart et al., 2012).

Um outro objetivo para a prevengdo da violéncia deve ser o fortalecimento da
colaboracdo entre a salde publica e outros setores, como por exemplo o setor de justica
criminal e a policia com o intuito de complementar os importantes papéis que estes setores
podem desempenhar na prevencdo da violéncia. A aplicacdo de leis pela parte policial e da
justica permitem regular determinados fatores de risco, enquanto que para quem formula as
politicas de saude, é importante reconhecer a dissuasdo e a educacdo pré-escolar, bem como

o apoio inicial da familia.

Sdo vdrios os fatores que contribuem para o fendmeno da violéncia, e esta pode ainda
variar quanto a tipologia e quanto a sua natureza. Torna-se, assim, de extrema importancia
conhecer este fendmeno por forma a compreender a sua complexidade e o modo como

constitui um problema na sociedade atual.
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1.1.1. Determinantes da violéncia

Todos os tipos de violéncia estdo associados a determinantes sociais, e um ato violento
estd inserido num determinado contexto politico, social e econdmico. Assim, é crucial
compreender quais os fatores que influenciam a violéncia enquanto fendmeno, ou seja os seus

determinantes.

Os determinantes da violéncia sdo de caracter diverso e a sua interacdo deve ser

considerada, sem ponderar a sua forma individualizada e isolada (DGS, 2014).

A OMS utiliza desde 2002, o modelo ecoldgico como interpretativo do fendmeno da
violéncia interpessoal, e este modelo tem por base o modelo conceptual do desenvolvimento
humano, desenvolvido por Broffenbrenner e posteriormente adaptado por diversos autores.
De acordo com este modelo, sdo considerados quatro tipos de fatores, que interagem entre si:
fatores individuais, relacionais, comunitdrios e sociais, conforme consta na figura 1 (DGS,

2014).

Figura 1: Modelo Ecolégico da Violéncia

MODELO ECOLOGICO DA VIOLENCIA

COMUNITARIOS

Adaptado de : Krug et al,, 2002

Fonte: DGS (2014, p.38)

Os fatores individuais, que sdo fatores de ordem bioldgica ou da histéria pessoal do
individuo, e incluem a impulsividade, a presenca de psicopatologia, histéria prévia de agressao

e/ou de maus tratos, abuso de substancias psicoativas, fatores esses que podem propiciar a
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concretizacdo de atos violentos. Nos fatores relacionais, em que esta pressuposta uma relagao
entre pares, entre membros de uma familia ou mesmo em rela¢des de intimidade, podem ser
condicionantes a existéncia de conflitualidade familiar, de problemas relacionados com a
parentalidade, de assimetrias de poder e controlo, ou de baixo estatuto socioecondmico, em
particular no caso da violéncia fisica. No que diz respeito a perspetiva comunitdria, é
considerado o contexto onde os relacionamentos socias se processam e desenvolvem. Assim,
as caracteristicas da comunidade influenciam as relagGes e propiciam ou ndo o fendmeno da
violéncia. Fatores como a densidade populacional, as caracteristicas demograficas da
populacdo, o isolamento social, o desemprego, a pobreza, entre outros, influenciam este
fendmeno. Os fatores de ordem social atuam diretamente na sociedade moldando as suas
caracteristicas e influenciando também o fenédmeno da violéncia, a forma como se propicia e
como é percecionado. Estes fatores incluem as normas culturais, valores, crencas, politicas de

saude, sociais, de justica e de educacdo, entre outros (DGS, 2014).

Também a OMS (2014) refere que todos os tipos de violéncia estdo relacionados com
determinantes socias, entre eles destaca-se a governanca fraca, normas culturais, sociais e de
género, o desemprego, a desigualdade de renda e de género, as rapidas mudancas sociais e as

oportunidades limitadas de educagdo.

De acordo com Dahlberg & Krug (2007), existem normas culturais predominantes no
fendmeno da violéncia, como a pobreza e o isolamento social, bem como alguns fatores de
risco, como a facilidade de acesso a armas, nomeadamente a armas de fogo e o consumo
excessivo/indevido de alcool estdo também fortemente associados a violéncia. A combinacgdo

de alguns destes fatores cria um ambiente social propicio a violéncia (OMS, 2014).

Como tal, a ligacdo que se verifica entre os diversos tipos de violéncia e os fatores
individuais e os contextos sociais, culturais e econdmicos, leva a que a atuagao nestes fatores
constitua uma forma de atuagdo ao nivel da prevengao da violéncia, por se tratar de fatores
potencialmente modificaveis e, segundo a OMS (2014), este aspeto pode contribuir para uma
reducdao da ocorréncia de casos nos diferentes tipos de violéncia. Neste sentido, tendo em
conta os varios niveis de risco preconizados pelo modelo ecoldgico para compreensao do
fendmeno, a OMS (2014) defende que sejam criadas respostas multifacetadas que considerem

os diferentes patamares de intervencgao.
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Os indices de homicidio, agressdo fisica e sexual e violéncia de parceiros intimos sdo
influenciados por determinantes sociais como pobreza, desigualdade econdmica, desemprego,
governancga pobre e normas sociais, como por exemplo género, etnia e classe social (Butchart
et al., 2012), e segundo a mesma fonte, esses determinantes podem levar muito tempo para

se alterar, e essa alteracdo exige acdo por parte de diversos setores dentro de uma

comunidade ou pais.

Contudo, é essencial que seja reconhecida a relacdo entre a violéncia e os determinantes
sociais e que, sempre que possivel, a prevengao da violéncia seja integrada em estratégias que

abordem estes mesmos determinantes.

1.1.2. Tipos de Violéncia

Os diferentes tipos de violéncia compartilham fatores de risco subjacentes e inter-relagGes
importantes. A violéncia pode ser caraterizada em trés grupos distintos, tendo em
consideracdo quem perpetua o ato de violéncia: violéncia autodirigida, violéncia interpessoal e

violéncia coletiva, conforme esquematizado na seguinte figura (Figura 2).

Figura 2: Tipologia da violéncia

TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

VIOLENCIA

=
-

Natureza da

Violéncia intimos  Ido:
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Negligancia

Adaptado de: Krug et al.,, 2002

Fonte: DGS (2014, p.27)
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A violéncia autodirigida refere-se a comportamentos autolesivos e atos suicidas (suicidio e
comportamentos para-suicidarios), quando o ato de violéncia é dirigido a si préprio (DGS,

2014).

Relativamente a violéncia interpessoal, considera-se a violéncia familiar/violéncia entre
parceiros intimos e a violéncia na comunidade. No primeiro tipo estdo incluidos os maus tratos
a criangas e jovens, a violéncia entre parceiros intimos e a violéncia contra pessoas idosas. A
violéncia entre parceiros intimos refere-se a situacdes de violéncia nas relagées de intimidade
e/ou conjugalidade (em casais heterossexuais ou homossexuais, em que a pessoa que pratica
o ato de violéncia possa ser o homem ou a mulher) e a violéncia no namoro. A violéncia na
comunidade inclui a violéncia juvenil, roubos violentos, assédio/abuso sexual ou violagdo por
estranhos e violéncia em contexto institucional — locais de trabalho (mobbing), escolas
(bullying), estabelecimentos prisionais, lares de acolhimento, etc. O stalking (assédio
persistente com carater intrusivo e indesejado) e o grooming (aliciamento sexual de criancgas
ou jovens por um adulto, com recurso a novas tecnologias, como as redes socias) enquanto
estratégias de coacdo psicoldgica, sdo formas de perpetrar violéncia incluidas neste grupo

(DGS, 2014).
A violéncia interpessoal pode ser categorizada, de acordo com a sua natureza em

violéncia fisica, psicoldgica, sexual, privagdo e negligéncia. No seguinte quadro (Quadro 1) sdo

exemplificados estes diferentes tipos de violéncia.
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Quadro 1: Natureza da violéncia interpessoal

VIOLENCIA FISICA Engloba atos como empurrar, pontapear, eshofetear, lancar objetos, torcer, queimar, cuspir, puxar cabelos, beliscar,
esfaquear, espancar, estrangular, entre outros, podendo haver, inclusive, tentativa ou, mesmo, homicidio da vitima.

VIOLENCIA Inclui insultos, ameacas, criticas, humilhac@es, desvalorizacdes, intimidacdes, isolamento social, privacao de
PSICOLOGICA contacto com a familia e os amigos, revista a objetos pessoais (ex, agenda, telemével, computador), privacao de
documentacao pessoal, negacao do acesso a dinheiro ou a cuidados de saide, entre outros. Muito embora seja
dificil operacionalizar o conceito de violéncia psicoldgica, ela é geralmente descrita como o conjunto de atos
verbais ou ndo verbais que causam dano, também simbdlico em quem é vitima, ou em que haja a intencao de
causar danos nesta.

Muitas investigacdes tém demonstrado que a violéncia fisica e a violéncia sexual s3o, frequentemente, prece-
didas (e acompanhadas) de violéncia psicoldgica. Este tipo de vitimizacdo apresenta indices muito elevados e
alguns estudos documentam que a violéncia psicoldgica pode ser tao gravosa quantoe a violéncia fisica ou causar
dano mais significativo e persistente.

VIOLENCIA SEXUAL Passa por obrigar, coagir, ameagar ou forcar a vitima a préticas sexuais contra a sua vontade, incluindo a viola-
¢ao no contexto conjugal, que muitas vezes ndo é entendida pelas vitimas enquanto tal Alguns estudos indicam
que uma elevada percentagem de mulheres que sofrem violéncia fisica também sofrem violéncia sexual.

PRIVACAO E Envolve qualquer ato de privacdo ou omissao no que respeita ao provimento de necessidades bésicas de um in-
NEGLIGENCIA dividuo, a nivel emocional, de salide, educacao, nutrico, seguranca, habitacao e condicdes de vida, entre outras.

Fonte: DGS (2014, p.28)

A violéncia coletiva diz respeito a atos cometidos por grupos alargados de individuos e

pode ter motivagdes tanto de carater social como politico ou econémico (DGS, 2014).

No decorrer deste trabalho serd evidenciada a violéncia nas relagdes de intimidade

inserida na violéncia interpessoal, mais propriamente a violéncia no namoro.

1.2. Violéncia nas Relagoes de Intimidade e Violéncia Doméstica

A violéncia nas rela¢des de intimidade define-se por “qualquer comportamento num
contexto de relagdo intima que cause dano fisico, psicolégico ou sexual aos elementos
envolvidos na mesma. Tais comportamentos podem configurar atos de agressdo fisica,
violéncia psicolégica, violéncia sexual (incluindo relagbes sexuais forgadas e outras formas de
coercdo sexual), e outras formas de controlo sobre a vitima, chegando, por vezes ao

homicidio” (Krug et al. (2002), referido por DGS (2014, p.45)).
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Este tipo de violéncia foi considerado um problema grave de salde publica, pela OMS, e
consiste num fendmeno transversal, que ocorre em diferentes contextos etdrios, sociais,
econdmicos, culturais e/ou religiosos (DGS, 2014). A seguinte figura (Figura 3) mostra-nos a
prevaléncia deste tipo de violéncia no mundo, podendo-se constatar nimeros elevados e

preocupantes.

Figura 3: Prevaléncia praticada por parceiro intimo, por regides da OMS

23.2%

Alta renda

Africana

M Regido das Américas Regido do Mediterraneo Oriental M Regido do Sudeste Asidtico
B Regido Africana I Regido Europeia Regido do Pacifico Ocidental
B Paises de alta renda

Fonte: OMS (2014)

Nos anos 70, um movimento feminista, associado a uma maior consciencializacdao da
violéncia que ocorria nas familias, despertou a ateng¢do para a violéncia contra as mulheres em
casa, devido a cultura patriarcal dominante, alertando sobretudo para os maus-tratos fisicos
recorrentes, que existiam na familia e no casamento, e para o impacto que estes
apresentavam ao nivel da saude da mulher. Associado a tal fato, surgiram varios conceitos,
como “abuso marital”, “violéncia conjugal” e “violéncia doméstica”, e, mais tarde, por esta
violéncia ocorrer essencialmente contra mulheres, surgiram outros termos, como “violéncia
contra as mulheres no espaco doméstico” e “violéncia de género” (Redondo, Pimentel, &

Correia, 2012).

De acordo com o Instituto Europeu para a Igualdade de Género da Unido Europeia,

referido pela DGS (2014, p.46) a

29



“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

“violéncia de género compreende qualquer pratica violenta dirigida contra uma
pessoa tendo por base o género. Constitui uma violagdo de direitos fundamentais
no que respeita a vida, liberdade, seguranca, dignidade, igualdade entre homens e
mulheres, ndo discriminacdo e integridade fisica e mental. Inclui situagdes como
violéncia doméstica, assédio sexual, violacdo, violéncia sexual durante conflitos
armados (em particular, homicidio, violagdes sistematicas, escraviddo sexual e
gravidez forgada), esterilizacdo e/ou aborto forcado, uso coercivo de
contraceptivos, infanticidio feminino e selegdo de sexo pré-natal”.

Muitas vezes a violéncia de género e a violéncia contra mulheres sdo utilizadas como
sindnimos, dado os indices de violéncia serem maioritariamente referentes as mulheres. As
estatisticas da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV], presentes no Relatério Anual

2016, confirmam esta referéncia, conforme se pode constatar na seguinte figura (Figura 4).

Figura 4: Média de vitimas no ano de 2016

Média de Vitimas em 2016

Pessoas Idosas (+65 anos): 1.009 | 3 por dia | 19 por semana
Criangas e jovens (até 17 anos): 826 | 2 por dia | 16 por semana
Mulheres (+18 anos): 5.226 | 14 por dia | 100 por semana

Homens (+18 anos): 826 | 2 por dia | 16 por semana

Fonte: Adaptado de APAV (2016)

Em 2002, a violéncia constituia a maior causa de morte e invalidez entre as mulheres,
contudo tem-se verificado um nimero crescente da vitimizagdo no sexo masculino. Estudos
realizados em varios paises evidenciam que 40 a 70% das mulheres vitima de homicidio foram
mortas pelos seus maridos ou namorados, enquanto os homens estdo, de uma forma geral,
mais expostos a violéncia por parte de uma pessoa fora do seu circulo intimo de relagGes (Krug

et al. (2002), referido por Redondo et al. (2012)).

No entanto, as mudangas que ocorreram na sociedade e que levaram a alteragdes do
conceito de familia, incluindo relagdes como unido de facto, namoro, relacGes homossexuais, e
também ao incluir os homens como alvo de violéncia, surgiram outros conceitos mais

III

abrangentes como “violéncia no casal” e “violéncia entre parceiros intimos” (DGS, 2014).
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Assim, identifica-se como violéncia familiar/entre parceiros intimos, a violéncia que
ocorre em “contextos relacionais de grande proximidade, supostamente espacos de afeto e de
cuidado, (independentemente da sua forma juridico formal, da consanguinidade e da
coabitacdo — casamento, unido de facto, namoro, filhos biolégicos ou adotivos, cuidadores

formais ou informais)” (Redondo et al., 2012, p.46).

Este mesmo autor considera como maus-tratos qualquer conduta de caracter abusivo
perpetuado sobre o outro, de forma intencional, habitualmente de um modo continuado, e
que pode envolver agGes diretas relacionadas com maus-tratos fisicos e sexuais e ndo-diretas

como controlo e omissao.

No nosso pais, o termo mais vulgarmente utilizado para nos referirmos a este tipo de
violéncia é ‘violéncia doméstica’. De acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2
100/2010, de 17 de dezembro, referido pela DGS (2014, p.46), entende-se por violéncia
domeéstica:

“todos os atos de violéncia fisica, psicolégica e sexual perpetrados contra pessoas
que coabitem no mesmo agregado doméstico, independentemente do sexo e da
idade, bem como contra ex-conjuges e pessoas de outro ou do mesmo sexo com
guem o agressor mantenha ou tenha mantido uma relacdo de namoro ou andloga a
dos conjuges, ainda que sem coabitacao”.

Assim, a violéncia doméstica ndo se refere somente as situagcdes que ocorrem no ambito
de relagdes de intimidade, e pode incluir situagdes de maus tratos contra criangas, jovens,
idosos e dependentes, quando ocorrem no espaco de relacGes de proximidade familiar ou

outra, que muitas vezes se perpetuam ao longo do ciclo de vida e entre gerac¢des (DGS, 2014).

Varias medidas foram tomadas, com o intuito de combate e prevencdo desta

problematica.

O crime de Violéncia Doméstica foi consagrado pela primeira vez no Cddigo Penal de
1982, previsto e punido no artigo 1532, e em 2000 pela Lei n? 7/2000, de 27 de maio, foi
consagrada a natureza publica do crime de maus tratos, “quebrando a ideia tradicional da
inviolabilidade da familia e ndo intromissdo do Estado nos assuntos “domésticos”, com uma
proteccdo radicada na dignidade da pessoa humana” (Sim&es, 2015:7), deixando de estar o

procedimento criminal dependente de queixa por parte da vitima, assim, é suficiente uma
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denuncia ou o conhecimento do crime, para que o Ministério Publico promova o processo

(DGS, 2014).

Em Portugal, atualmente, o V Plano Nacional de Prevencdao e Combate a Violéncia
Domeéstica e de Género (2014-2017), com base nos pressupostos da Convencao de Istambul,
assume-se como uma mudanca de paradigmas nas politicas publicas a nivel nacional
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 102/2013 de 31 de dezembro, Diadrio da Republica,
2013), e procura, no seguimento dos planos anteriores

“delinear estratégias no sentido da protecdo das vitimas, da intervengao junto de
pessoas agressoras, do aprofundamento do conhecimento dos fendmenos
associados, da prevencdo dos mesmos, da qualificagdo dos/as profissionais
envolvidos/as e do reforco da rede de estruturas de apoio e de atendimento as
vitimas. Contempla ainda medidas preventivas e de intervencdo no dominio de
outras formas de violéncia de género, como a mutilacdo genital feminina e as
agressoes sexuais” (DGS, 2014, p.48).

Este tipo de violéncia é também um fendmeno complexo e multidimensional, tal como a

violéncia em geral, como referido anteriormente.

No caso especifico da violéncia doméstica, estudos e investigacdes tém demonstrado que
a exposicao durante a infancia a situagdes de violéncia constitui um fator de risco importante,
no sentido em que eles préprios se podem tornar vitimas ou ser perpetradores na
adolescéncia ou em adultos. Comportamentos de rejei¢cdo, abandono, negligéncia proveniente
de pais ou cuidadores potenciam comportamentos violentos e antissociais na crian¢a ou jovem

qguando adultos (DGS, 2014).

Por ser evidente esta associacdo de experiéncias e comportamentos acima referidos,
torna-se importante explorar esta tematica, no que diz respeito a violéncia presente nas
relacbes dos jovens, especificamente a violéncia no namoro, conhecendo e compreendendo

melhor este fendmeno, com vista a uma melhor e mais eficaz atuacdo nesta area.
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1.3.Violéncia no Namoro

A violéncia no namoro “é um ato de violéncia, pontual ou continua, cometida por um dos
parceiros (ou por ambos) numa relacdo de namoro, com o objetivo de controlar, dominar e ter

mais poder do que a outra pessoa envolvida na relagdo” (APAV, em linha).

De acordo com Caridade & Machado (2006) e Redondo et al. (2012), cerca de 28% dos
homens e mulheres, em algum momento das suas vidas, estiveram ou estarao inseridos numa
relagdo que envolve atos de violéncia, contudo a ocorréncia de violéncia é mais provavel em

relacbes afetivas mais duradouras e em que existe coabitacao.

A violéncia no namoro é um tipo de violéncia no contexto da violéncia nas relagdes de
intimidade, contudo diz respeito, maioritariamente, aos grupos etdrios mais jovens, e apesar
de ndo diferir grandemente da violéncia que pode acontecer nas relacdes conjugais, ocorre

também em contextos fora da coabitacdo e apresenta algumas particularidades.

Uma dessas particularidades, e pelo fato de nos referirmos a um grupo etdrio mais jovem,
as relagbes surgem entre pessoas que estdo envolvidas e inseridas num grupo que, nesta faixa
etaria, influencia diretamente o comportamento e as atitudes de cada um. Numa idade mais
precoce, em que a maturidade cognitiva ainda n3o foi atingida, as emocses e afetos podem ser
mais turbulentos, os tracos da personalidade ainda ndo se encontram totalmente definidos, e
os relacionamentos sdo marcados pela inexperiéncia, sdo as representacdes sociais e os
padrdes sociais vigentes que vdo sobressair nestas relagdes de intimidade. E também neste
contexto, e num momento de afirmacdo da identidade pessoal, que se podem instalar padrdes

relacionais de violéncia no contexto do namoro (DGS, 2014).

Ainda de acordo com a mesma fonte, ha tendéncia para que nesta altura, quer a vitima,
quer o agressor desvalorizem a violéncia nestas relagGes, contudo é percetivel o impacto que
provocam a nivel psicoldgico e emocional, mais evidente no sexo feminino. Comprovando este
aspeto podemos referir um estudo realizado pela Unido de Mulheres Alternativa e Resposta
[UMAR] (2017), que refere que cerca de 14% dos jovens ndo reconhecem a violéncia

psicolégica como forma de violéncia.
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Existe ainda a crenga “de que a violéncia no namoro é algo normal e socialmente aceite.
Consequentemente, a violéncia torna-se quase invisivel, uma vez que vem disfarcada de amor,
confundida com afeto e cuidado” (Nascimento (2009) referido por Redondo et al. (2012,
p.63)). Outros mitos subsistem nos dias de hoje, como: que o ciime é uma prova de amor; que
a violéncia ird terminar apds o casamento ou a coabitacdo, que quando se gosta de alguém
deve-se fazer tudo o que o outro gosta, que os rapazes nunca sao vitimas, que é melhor ter um
namorado/a violento/a do que ndo ter nenhum/a, entre outros (Rede Portuguesa de Jovens
Para a Igualdade de Oportunidades Entre Mulheres e Homens, 2013). Um estudo refere que as
principais causas de violéncia indicadas pelos jovens sdo o ciiume (83,5%), o consumo de alcool
e drogas (48,5 %) e o ‘sentimento de dominio/ posse/controle’ (25,7%), numa amostra de 272

inquiridos (Ventura, 2014).

A violéncia no namoro tem vindo a ganhar destaque ao nivel da investigacdo, contudo os
estudos desenvolvidos nesta area tém-se debrucado essencialmente a caracterizar a
problematica, bem como a definir a sua prevaléncia (Caridade (2011), Caridade & Machado

(2006)).

Um estudo realizado em 2010 pela UMAR, sobre violéncia no namoro, revela que, numa
amostra de 413 alunos, 25% das raparigas e 24% dos rapazes afirmam ter sido vitimas de
violéncia psicolégica no namoro, sendo que este tipo de violéncia inclui atos como ‘chamar
nomes’, ‘pegar no telemdvel sem autorizacdo para controle das chamadas e mensagens’,
‘proibir de estar ou falar com algum amigo’, ‘proibir de sair sem o namorado/a’, ‘ameacas’,
‘proibir vestir alguma peca de roupa’, ‘obrigar a fazer alguma coisa que o outro ndo queria e
fazé-lo sentir mal por isso’, ‘humilhar, dizendo coisas que rebaixam’. Este tipo de violéncia nem
sempre é percecionado como tal, sendo considerado como demonstragdo de amor, em que o

ciume é indispensavel, e o gostar se confunde com o controlar (UMAR, 2010).

Também a andlise da literatura realizada por Caridade & Machado (2013, p.106), revela
que a “violéncia nas rela¢des de intimidade ndo é uma experiéncia incomum entre os jovens”,
e constitui uma “problematica de dimensdes preocupantes e efeitos alarmantes, ndo somente

I”

a nivel individual mas em toda a esfera social”. Um estudo realizado por Ventura (2014), com
uma amostra de 688 estudantes inquiridos, mostra que23,0% dos mesmos consideram que

foram vitimas de violéncia nas suas relagdes de namoro.
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De acordo com Guerreiro et al. (2015), um estudo realizado em 2013 revelou que 35%
dos/as jovens ja tinham sido vitima de alguma forma de violéncia, nomeadamente, 12% refere
ter sido vitima de violéncia verbal, 8% vitima de violéncia psicoldgica e 4,5% vitima de violéncia
fisica. Contudo, 37% das vitimas ndo se reconhece como vitima de violéncia no namoro, o que
remete para uma necessidade urgente de consciencializacdo dos jovens, bem como uma

intervencao, no sentido de prevenir a violéncia.

Um estudo mais recente com uma amostra de 5500 jovens, também ja referido,
evidencia-nos que 14% dos jovens legitima a violéncia psicolégica, 6% a violéncia fisica, 24% a
violéncia sexual, 28% legitima comportamentos de controlo e 25% de perseguicdo (UMAR,
2017). Este mesmo estudo apresenta-nos como conclusdes que, em todos os tipos de violéncia
ha uma percentagem importante de jovens que legitima comportamentos de violéncia,
considerando aceitdvel que estes ocorram, bem como uma percentagem relevante que aponta

para experiéncias de todos os tipos de violéncia nas relacdes de namoro (UMAR, 2017).

A violéncia no namoro pode ter um efeito nefasto ao nivel da saude dos jovens, pois,
segundo varios autores referidos por Redondo et al. (2012), a sua existéncia esta associada a
uma maior probabilidade de sofrerem de depressdao, insucesso escolar, maior risco de
consumo de alcool e/ou drogas, maior propensdo para disturbios alimentares, maior risco de

vitimizacdo posterior e stress pds-traumatico, entre outros.

Para além dos determinantes e fatores de risco referidos na violéncia interpessoal
anteriormente, a violéncia no namoro apresenta como particularidades a pressdo exercida
pelos pares enquanto indutora de atitudes de controlo e dominacgdo a assimetria de poderes
pré-estabelecida e ao sexismo, e a ado¢do de padrdes de comportamento violentos, inseridas
num contexto de desigualdades de género que ainda persistem; as vivéncias noutros
contextos, como é o caso de um ambiente familiar em que a violéncia doméstica esteja
presente, por ocorrer a interiorizagdo de padrdes relacionais pautados pela violéncia; e a
tensdo e conflitos associados a rela¢gdes que se vao tornando mais duradouras e com lagos

interpessoais mais intensos (DGS, 2014).

Redondo et al. (2012) refere como fatores de risco associados a violéncia no namoro a

exposicdo a violéncia interparental, o consumo de dlcool, problemas de comportamento, o
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facto de ter um amigo envolvido em violéncia no namoro, o isolamento, a falta de

competéncias na resolucao de problemas e a crenga de que este tipo de violéncia é aceitdvel.

Segundo a DGS (2014), todas as acOes preventivas devem ter em consideragdo estes
aspetos, em particular a acdo dos profissionais de salude, e esta etapa do ciclo vital apresenta
um enorme potencial preventivo, pela mobilidade dos processos psicolégicos e de
socializagdo, que oferece vantagens no que se refere a aprendizagem de rela¢des saudaveis.
Assim, de acordo com Wolfe (2006) referido por DGS (2014), é importante que a prevencado da
violéncia de género tenha o seu inicio na adolescéncia, sendo o acompanhamento das diversas
etapas do crescimento e do desenvolvimento ao longo das duas primeiras décadas da vida do

jovem um recurso incontornavel.

Esta forma de violéncia constitui um problema de salde publica “associado a populagdes
de adolescentes onde importa investir na prevencdo, na detecao precoce e na intervencao”
(Wolitzky-Taylor, Ruggiero, Danielson, Resnick, Hanson, Smith, et al. (2008) referido por
Redondo et al. (2012:64)), e “onde se deve ter em conta a sua importancia enquanto preditor

IH

de violéncia conjugal” (p.64). Guerreiro et al. (2015, p.15) refere que é este facto que faz surgir
“a necessidade iminente de prevencao primdria da violéncia, e particularmente da violéncia de

género e na intimidade”.

Ventura (2014) realca a escassez de estudos na area da prevencdo da violéncia no
namoro, nomeadamente na drea da Enfermagem, e desenvolve um estudo em que identifica o
contributo do trabalho do enfermeiro nas escolas. Também o mesmo autor refere a
“importancia da prevencdo, com programas que sensibilizem e informem acerca desta
problematica”, e que “sé com informacdo/conhecimento os/as jovens terdo capacidade para
promover e desenvolver comportamentos saudaveis nas suas relacdes de intimidade no

namoro” (Ventura, 2014, p.103).
Os servigos e os profissionais de saude tém a possibilidade de desenvolver um trabalho

continuado com jovens, procurando estimular a aprendizagem de condutas nao-violentas e de

reprovacdo de desigualdades e violéncia de género.
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1.3.1. Intervencdo na Adolescéncia

A pesquisa bibliografica e a investigacdo realcam a importancia de atuar junto dos jovens e
adolescentes no que diz respeito a prevencdo, pelo que se torna importante compreender o

processo de desenvolvimento e aprendizagem das criangas e dos jovens.

Saavedra (2010) realca a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson como uma das

bases tedricas na abordagem do desenvolvimento juvenil.

Segundo Fleming (2004), Erikson veio desenvolver o trabalho de Freud, ao incluir etapas
de desenvolvimento durante toda a vida humana, desde a infancia até a velhice. Esta Teoria
considera que cada um dos estddios de desenvolvimento apresenta caracteristicas e desafios
proprios, a que Erikson denominou de ‘crises’, e que estas apresentavam desafios a identidade
individual, considerando que o desenvolvimento bem-sucedido da personalidade dependia da

superagdo das mesmas.

Sdo apresentados esquematicamente os estddios da Teoria de Desenvolvimento

Psicossocial de Erikson, segundo Fleming (2004), na seguinte tabela (Tabelal):

Tabela 1: Estadios de desenvolvimento segundo a Teoria de Desenvolvimento Psicossocial de

Erikson
Idade Crise
0-1 ano Confianga basica x Desconfianca
1-2 anos Autonomia x Duvida/ Vergonha
3-5 anos Iniciativa x Culpa
6- 11anos Industria x Inferioridade
12-19 anos Identidade x Confusao de identidade
20-25 anos Intimidade x Isolamento
26- 64 anos Generatividade x Estagnacao
A partir dos 65 anos Integragao x Desespero

Fonte: Adaptado de Fleming (2004)

A adolescéncia é marcada por um periodo de grandes mudancas, quer a nivel fisico como
a nivel psicolégico e social, e segundo Erikson constitui um ponto de viragem e de grande

vulnerabilidade. De acordo com esta mesma teoria, o periodo da adolescéncia tem como
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‘crise’ a Identidade x Confusdo de Identidade e a procura da identidade é a tarefa fulcral desta

etapa (Fleming, 2004).

De acordo com Gaete (2015), as caracteristicas de um desenvolvimento social normal na
adolescéncia sdo resultado da interacdo entre o desenvolvimento alcancado nas fases
anteriores do ciclo vital, fatores bioldgicos inerentes a esta etapa e a influéncia dos
determinantes sociais. A influéncia do meio em que se encontra, dos pares, dos estilos de vida
que vivencia assume nesta altura especial importancia, sendo que esta fase é também
caracterizada pelo desenvolvimento da competéncia emocional (capacidade de autorregular e
gerir as emocgdes) e social (habilidade para se relacionar com os outros). O mesmo autor
realca, em relagdo a competéncia social, a criacdo de autonomia e a influéncia que os pares

desempenham.

A adolescéncia é um periodo do ciclo vital caracterizado pelo rdpido crescimento fisico,
expetativas psicossociais acrescidas, e 0 momento em que as identidades sexuais e de género
se valorizam e se inicia a procura das rela¢des fora do seio familiar, as relacdes com os pares, o

desenvolvimento da autonomia e o inicio das relagdes amorosas (Ventura, 2014).

A adolescéncia surge assim como uma fase crucial no desenvolvimento a varios niveis do
individuo, fase esta em que é criada uma identidade, uma personalidade, e em que as crengas
e comportamentos se irdo definir. O adolescente é assim entendido como alvo de intervencao

ao nivel da prevencao.

Saavedra, Martins & Machado (2013, p.116) referem que “atualmente parece haver
algum consenso na percepc¢do de que a adolescéncia é uma fase de desenvolvimento propicia

ao investimento em esforgos preventivos”.

Uma outra teoria que é frequentemente identificadas em programas de sucesso, no que
diz respeito aos esforcos de prevengao e também especificamente a temdtica da violéncia, é a
Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, uma das teorias que procura explicar as

mudangas de comportamento (Saavedra, 2010).

Bandura, Azzy, Polydoro & cols. (2008) afirmam que o comportamento humano vai para

além de uma resposta mecanica aos estimulos envolventes e que os individuos “sdo auto-
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organizados, proativos, auto-reflexivos e auto-regulados” (p.98), podendo escolher o seu
comportamento, mesmo que existam padrdes de comportamento. Tal facto advém do
pressuposto que o comportamento humano é o produto da interacdo entre fatores ambientais

e fatores pessoais (componente cognitiva e afetiva).

Os mesmos autores referem como aspeto central nesta teoria os fatores cognitivos, como
a autoeficdcia e autoperce¢do no que respeita a sua capacidade e competéncia para atingir um
determinado desempenho, e que a probabilidade de um individuo apresentar um

determinado comportamento esta relacionada com o fato de acreditar ser capaz de o realizar.

Assim, os programas de prevencdo baseados na Teoria da Aprendizagem Social focam a
atencdo nos défices de comportamentos relacionais, promovendo experiéncias relacionais
alternativas, modelos de comportamento e influéncias socioculturais. Saavedra (2010) refere
gue, e de acordo com a teoria de Bandura, os programas devem dirigir-se a mudanca pessoal

para que atinjam resultados benéficos.

Também Ventura (2014) acresce ainda que os adolescentes, nesta fase de
desenvolvimento, necessitam de informacdo relacionada com a sua saude, pelas mudancas
gue ocorrem, e que a violéncia no namoro, muitas vezes, pode surgir pelas dificuldades das
pessoas em se relacionar e baseada em pressupostos culturais que a legitimam. Assim, mais

uma vez o carater preventivo é realcado e a educagdo para a saude ganha relevancia.

1.3.2. Prevengao da violéncia no namoro em meio escolar

As intervengdes diretamente dirigidas aos jovens, com vista a preven¢do da violéncia

podem ocorrer em meio escolar.

Valorizando esta abordagem e considerando a importancia desta atuagao, no final dos
anos 90 surge a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude. Portugal integra esta rede de

escolas desde 1994 (DGS, 2015a).
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A Escola Promotora de Saude procura um ambiente saudavel para a aprendizagem, com
esforgos integrados de todos os membros da comunidade escolar para a promogao e protecao
da saude. De acordo com a OMS estas escolas implicam uma parceria entre os setores da
saude e da educacdo, proporcionando um ambiente seguro e saudavel, implementando
politicas e praticas com vista a melhoria da salde dos alunos, comunidade educativa, familias,
e membros da comunidade onde estd inserida. As Escolas Promotoras da Saude procuram
também desenvolver nos alunos e comunidade a capacidade de cuidar de si e dos outros, de
tomar decisGes saudaveis, de criar condi¢des propicias a saude e de prevengao as principais
causas de morte/incapacidade, incluindo a violéncia, e a capacidade de desenvolver
competéncias e influenciar comportamentos relacionados com saude, como conhecimentos,

crencas, habilidades, valores e atitudes. (Dire¢do-Geral da Educagdo, 2014).

De acordo com a mesma fonte, “sdo conhecidas evidéncias crescentes de que a saude e a
educagdo estdo intimamente ligadas entre si e influenciam outros parametros” (p.5), sendo
gue a educacdo apresenta um forte impacto sobre os resultados de saude, capacitando as
criancas, jovens e adolescentes para o processo de literacia, tornando importante a definicdo e
adocdo de medidas e politicas de “promocao e educacdo para a saude, no sentido de dotar as
criancas e os jovens com conhecimentos e valores que os ajudem a desenvolver atitudes e a

adotar comportamentos promotores de salde e do seu bem-estar fisico, social e mental” (p.6).

Como tal, a colaboracdo entre a Direcdo-Geral da Educacdo e a Direcdo-Geral da Saude
tem possibilitado esta definicdo de politicas comuns e a redacdo de documentos orientadores,
e a nivel local, as unidades de saude, em colaboracdo com as escolas, tém participado no
diagnéstico, na definicdo de prioridades de intervencdo e no desenho dos projetos de

educacdo para a saude (Direcdo-Geral da Educacao, 2014).

A nivel nacional, a atuac¢do dos profissionais de saide em meio escolar estd enquadrada no
Programa Nacional de Saude Escolar, constituindo a Salde Escolar um referencial para a saude
das criangas e dos jovens. Em Portugal, segundo o Programa Nacional de Saude Escolar de
2015, a escola é frequentada por 1600000 alunos, sendo possivel compreender que a Escola é
encarada como um local de privilégio para a promoc¢3do da salde ao longo desta etapa do ciclo

da vida (DGS, 2015a).
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Também Guerreiro et al. (2015), realca o papel da escola ao afirmar que esta tem um
papel fundamental na educacdo para a cidadania do aluno, pois contempla jovens com idades
ideais para a consciencializacao e desmistificacdo de crencas e estereétipos, sendo também o
local de eleigao para realizar trabalhos no ambito da preveng¢do. Ainda o mesmo autor refere
qgue “os programas nacionais e internacionais de prevenc¢do primaria da violéncia no namoro,
em contexto escolar, tém demonstrado elevada eficicia em todos/as os/as jovens

envolvidos/as” (p.23).

Contudo, Saavedra (2010) afirma que esta prevencao da violéncia nos relacionamentos de
intimidade foi, durante muito tempo, mantida em segundo plano, valorizando a intervencao.
No entanto, atualmente ja existem programas de prevencdo dirigidos a populacdo juvenil,

numa perspetiva de prevencao primaria do problema, e com resultados promissores.

Constituindo a escola uma entidade que desenvolve um trabalho fundamental na
educacao e na cidadania dos jovens, torna-se o local ideal para consciencializar e desmistificar
crencas e estereétipos, educar para os afetos, promover as competéncias socio emocionais,
apostando na prevencdo e assegurando que a violéncia ndo continua a ser um fendmeno

crescente.

1.4.0 Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender e a Prevengao da

Violéncia no Namoro

No ultimo século as concretizagdes da enfermagem foram muito importantes para o
desenvolvimento da enfermagem, e o desenvolvimento do conhecimento como base para a
pratica de enfermagem ganhou relevancia. A investigacdo e publicacdo de trabalhos tedricos
de enfermagem contribuiram para esse desenvolvimento, e os “trabalhos tedricos conduziram

a enfermagem a um nivel mais elevado” (Tomey & Alligood, 2004, p.17).

Com base nos mesmos autores, o poder da enfermagem é aumentado através do

conhecimento tedrico e de uma pratica fundamentada, e a teoria “confere significado ao
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conhecimento de modo a melhorar a prdatica descrevendo, explicando e antevendo os
fenédmenos”, “conduz a autonomia profissional orientando a pratica, o ensino e a investigacao
dentro da profissdo” (Tomey & Alligood, 2004, p.12), e o seu estudo “desenvolve capacidades
analiticas e poder de pensamento critico, clarifica valores e pressupostos e dirige os objetivos
da prética, do ensino e da investigacao na enfermagem” (Tomey & Alligood, 2004, p.13). Pode-

se entdo considerar que a teoria é essencial para a existéncia da enfermagem enquanto

disciplina académica e é também vital para a pratica da profissdo.

E assim necessario um conhecimento em que se possa basear a pratica, pelo que surgiram
trabalhos Tedricos de enfermagem, que podem ser considerados filosofias, modelos
conceptuais, grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias de enfermagem. Tais,
“fornecem-nos as perspetivas da enfermagem que orientam o desenvolvimento e a aplicacdo
do conhecimento na investigacdo, no ensino, na administracdo e na pratica de enfermagem”
(Tomey & Alligood, 2004, p. 31), e as teorias procuram explicar fendmenos como o cuidado e o

autocuidado (Potter, Perry, Stockert & Hall, 2013).

As teorias de enfermagem possibilitam acdes de enfermagem mais racionais e baseadas
em conhecimento e em descricbes organizadas, e a “meta é o cuidado holistico,
individualizado de forma a satisfazer as necessidades, promover a salde e prevenir ou tratar

doencas” (Silveira & Robazzi, 2014, p.3527).

Na realizacdo deste trabalho, a teoria de enfermagem utilizada foi a teoria da Nola Pender,
e serd realizada uma breve alusdo ao percurso da autora e apresentada a teoria de

enfermagem, bem como o seu Modelo de Promog¢ao da Saude.

Nola Pender nasceu em 1941 no Michigan, os seus pais defendiam a educacdo das
mulheres e foi encorajada pela sua familia a concretizar o seu objetivo de se tornar enfermeira
licenciada. Assim, frequentou a School of Nursing no West Suburban Hospital em lllinois, tendo
recebido o diploma de enfermagem em 1962. Concluiu o doutoramento em psicologia e
ensino e também o trabalho de mestrado em enfermagem de salde comunitaria em Chicago,

na Rush University (Tomey & Alligood, 2004).

Pender defende a finalidade dos cuidados de enfermagem como a saude étima do

individuo e em 1975 publica ‘A Conceptual Model for Preventive Health Behaviour’, e inicia o
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estudo da forma como os individuos tomam decisGes acerca dos seus proprios cuidados de
saude, no contexto da enfermagem. Esta foi a base para a criacdo do Modelo de Promocao da
Saude, que foi apresentado em 1982 com a publicacdo da primeira edicdo de ‘Health
Promotion in Nursing Practice’. Este modelo foi revisto apds investigacdo posterior e
novamente apresentado, sendo a ultima publicacdo em 2002, uma quarta edicdo de ‘Health
Promotion in Nursing Practice’, com a coautoria de Pender, Murdaugh e Parsons. Varios
estudos de investiga¢do foram desenvolvidos de forma a sustentar o Modelo de Promogéao da
saude. As bases que Pender apresentava em enfermagem, desenvolvimento humano,
psicologia experimental e no ensino possibilitaram que o Modelo de Promocgao da Saude fosse
fundamentado de acordo com uma perspetiva de enfermagem holistica, da psicologia social e
da Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura. Também o Expectancy-Value Model of
Human Motivation descrito por Feather foi importante para o desenvolvimento do modelo

(Tomey & Alligood, 2004).

O Modelo de Promocdo da Saude é apresentado na seguinte figura (Figura 5).

Figura 5: Diagrama do Modelo de Promogao da Saude, de Nola Pender

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais
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Fonte: Victor, Lopes & Ximenes (2005, p.237)
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Em 2005 foi publicado um estudo de andlise do diagrama do Modelo de Promocgao da
Saude de Nola Pender, realizado por Victor, Lopes & Ximenes, com o objetivo de realizar uma

analise deste estudo, facilitando a sua compreensao.

O referido modelo considera as caracteristicas individuais de cada pessoa e a forma como
as suas experiéncias poderdo afetar agGes subsequentes. As acGes de enfermagem podem
modificar algumas varidveis e é sobre essas que deve ocorrer a atuagdo, com o intuito de
promoc¢do da saude. De acordo com Victor, Lopes & Ximenes (2005, p.236) “este fornece uma
estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual,
ou reunindo as pessoas em grupo”, possibilitando um planeamento, a intervengdo e a

avaliacdo de suas agdes.

O Modelo de Promocado da Saude pode

“ser usado para implementar e avaliar acbes de promocdo da saude, permitindo
avaliar o comportamento que leva a promoc¢ao da saude, pelo estudo da inter-
relacdo de trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais, os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e o
comportamento de promocdo da saude desejavel”. (Victor et al 2005, p.237)

Sado apontados como fatores contribuintes para comportamentos promotores da saude os
beneficios percebidos de acdo, percecdo de barreiras a acdo, autoeficicia percebida,

influéncias interpessoais e influéncias situacionais.

Os pressupostos do Modelo foram apresentados na quarta edicdo da obra de Pender

‘Health Promotion in Nursing Practice’ (Tomey & Alligood, 2004, p.706) e incluem:

- “O comportamento anterior e as caracteristicas herdadas e adquiridas influenciam as

crencas, a afectacdo e regulamentacdo do comportamento de promocgdo de saude”;

- “As pessoas comprometem-se a ter comportamentos dos quais antecipam beneficios

pessoalmente valorizados”;

- “As barreiras percebidas podem inibir o compromisso com a acg¢ao, o mediador do

comportamento e o comportamento real”;
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- “A competéncia percebida ou a auto-eficacia para executar um dado comportamento
aumenta a probabilidade do compromisso com accdo e com o desempenho real do

comportamento”;

- “Quando emocdes ou apresentacdes positivas estdo associadas a um comportamento, a

probabilidade de compromisso e a accdao aumentam”;

- “As familias, os pares e os prestadores de cuidados de saude sao importantes fontes de
influéncia interpessoal que podem aumentar ou diminuir o compromisso e a adop¢do de

comportamentos de promoc¢ao de saude”;

“As influéncias situacionais no ambiente externo podem aumentar ou diminuir o

compromisso ou a participagdo em comportamentos de promocgdo da saude”;

- “Quanto maior o compromisso com um plano de acdo especifico, maior a probabilidade

de se manterem comportamentos de promoc¢do da saude ao longo do tempo”;

“E menos provavel que o compromisso com um plano de ac¢do resulte no
comportamento desejado quando outras accbes sdo mais atraentes e, deste modo,

preferidas em detrimento do comportamento-alvo”;

“As pessoas podem alterar os conhecimentos, a apresentagdo e os ambientes

interpessoal e fisico para criar incentivos a a¢des de salde”.

Neste caso em especifico, procuramos relacionar o modelo com o tema do projeto em
causa, compreendendo a forma de atuar a nivel de promog¢do da saude em relagdo a violéncia
doméstica e violéncia nas relagdes de namoro. Os conceitos apresentados sdo com base na

obra de Tomey & Alligood (2004).

Em relacdo as caracteristicas individuas e experiéncias o modelo apresenta o
comportamento anterior (frequéncia do comportamento igual ou semelhante no passado) e os
fatores pessoais (bioldgicos, psicoldgicos ou socioculturais). Tal como referido anteriormente,
a violéncia relaciona-se diretamente com os determinantes da saude, e podem-se considerar

os fatores individuais, ou fatores de ordem bioldgica ou da histdria pessoal do individuo, que
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incluem a impulsividade, a presenca de psicopatologia, histdoria prévia de agressdo e/ou de
maus tratos, abuso de substancias psicoativas, etc.; os fatores relacionais (relacdo entre pares,
entre membros de uma familia ou relagdes de intimidade), a existéncia de conflitualidade
familiar, de problemas relacionados com a parentalidade, de assimetrias de poder e controlo,
ou de baixo estatuto socioecondmico); fatores socioculturais (contexto onde os
relacionamentos socias se processam e desenvolvem, caracteristicas da comunidade, a
densidade populacional, as caracteristicas demograficas da populagdo, o isolamento social, o
desemprego, a pobreza, normas culturais, valores, crencas, politicas de saude, sociais, de
justica e de educacado, etc.) (DGS, 2014). E de acordo com a OMS (2014) deve haver atuacdo ao
nivel destes fatores, por se tratar de fatores potencialmente modificaveis, contudo estes
determinantes podem levar muito tempo para se alterar, e essa alteracdo exige acdo por parte

de diversos setores dentro de uma comunidade ou pais (Butchart et al., 2012).

O segundo aspeto — cognicdes e afetacdo do comportamento- inclui o entendimento dos
beneficios (resultados positivos que poderdo decorrer do comportamento de saude) e das
barreiras (blogueios antecipados a determinado comportamento) para a acdo, da autoeficacia
(julgamento da capacidade pessoal para executar determinado comportamento de promocao
de saude), os sentimentos em relacdo ao comportamento (podem influenciar a autoeficacia
percebida), as influéncias interpessoais (familia, cbnjuge, normas, modelos,...) e as situacdes
que influenciam (opiniGes, exigéncias,...). Estes fatores poderdo ser alterados através de
educacdo para a saude e capacitacdo dos individuos, grupos e comunidade em geral, no
sentido em que sdo melhorados os conhecimentos sobre o assunto, entendidas as
consequéncias da violéncia e da violéncia nas relagbes de intimidade, desenvolvendo
capacidades individuais de lidar ou evitar situacdo de violéncia, como a autoestima,

autoconfianga, capacidade em gerir as emogdes e as situa¢des de conflito.

Neste fator, e quando nos referimos aos jovens e adolescentes em especifico, importa
reforgar a influéncia interpessoal, pois a influéncia do meio em que se encontra, dos pares, dos
estilos de vida que vivencia assume nesta altura especial importancia, e esta fase é também
caracterizada pelo desenvolvimento da competéncia emocional (capacidade de autorregular e
gerir as emogdes) e social (habilidade para se relacionar com os outros) (Gaete, 2015).
Também Ventura (2014) se refere a adolescéncia como um periodo do ciclo vital caracterizado
pelo rapido crescimento fisico, expetativas psicossociais acrescidas, e como sendo o0 momento

em que as identidades sexuais e de género se valorizam e se inicia a procura das relacdes fora
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do seio familiar, as relacdes com os pares, o desenvolvimento da autonomia e o inicio das

relagdes amorosas.

Por ultimo, o resultado do comportamento e expectativas individuais, que compreende as
exigéncias e preferéncias de competicao imediatas, e o comportamento de promoc¢ao da
saude. As exigéncias, sobre as quais o individuo tem um controlo reduzido, compreendem os
fatores socioculturais como as normas e leis de uma sociedade, as crencas e valores incutidos,
a governanga, etc. As preferéncias, em que o individuo apresenta um controlo relativamente
grande, relacionam-se com os comportamentos alternativos, tais como escolhas pessoais
relacionadas com o seu comportamento e atitudes. J4 o comportamento de promogdo da
saude, considerado como o fim ou resultado da a¢do orientado no sentido de resultados de
saude positivos, pode-se relacionar com a manutencdo de relagées de intimidade e de namoro
saudaveis, sem comportamentos de violéncia, com capacidade para a gestdo emocional e de

conflitos.
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2. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

2.1.Metodologia do Planeamento em Saude

A metodologia utilizada foi a de planeamento em saude. “Em Saude, planear é um
processo continuo de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos
determinados segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucdo(Ges) dptima(s) entre varias alternativas” (Tavares, 1990, p.29). Assim, e de acordo com
0 mesmo autor, o planeamento em saude procura atingir um determinado estado de saude,
guer através da promocdo da saude, prevencao da doenca, ou através da cura e reabilitacao,

incluindo mudancgas no comportamento dos individuos e populagdes.

Esta metodologia envolve algumas etapas, que devem ser consideradas como um
processo, e o seu cumprimento facilita a intervencdo permitindo a elaboracdo de projetos
eficientes e uma melhor prestac¢do de cuidados. De acordo com Imperatori e Giraldes (1982) as
etapas do planeamento em saude sdo: diagndstico de situacdo, determinacdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional e avaliacdo (Tavares,

1990). As mesmas sdo referidas e explicadas de seguida

O diagnéstico da situagdo constitui o primeiro passo do planeamento em saude, e tem
como ponto fulcral responder as necessidades de uma populagdo, sendo que deve haver
concordancia entre o diagndstico efetuado e as necessidades verificadas. Para realizar o
diagndstico da situagdo deve haver um conhecimento do problema de saude, que corresponde
a um estado de saude considerado como deficiente, e da necessidade, que exprime a
diferenga entre o estado atual e aquele que se pretende atingir, ou seja, o necessario para
resolver ou melhorar o problema identificado. Assim, no diagndstico da situagao, existem dois

passos fundamentais: identificar os problemas e determinar as necessidades (Tavares, 1990).

Segundo Imperatori & Giraldes (1982) referido por Tavares (1990), o diagndstico da
situacdo deve ter como requisitos a descri¢do, preferencialmente quantitativa, da situacdo; o

conhecimento dos fatores que a determinam; a analise da evolugdo e perspetiva e a avaliacdo.
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E este deve passar também por quatro etapas: a identificacdo do problema na populagdo em
estudo, o estudo da evolugdo dos problemas prevendo a repercussao que estes possam vir a
ter relativamente ao estado da populacdo, o estudo da rede de casualidade dos problemas,
determinando as causas e os fatores de risco que condicionam a sua existéncia e a

determinacgdo das necessidades.

De forma a proceder a identificacdo das necessidades existem diversos métodos e
técnicas, que podem incluir-se em trés abordagens, que sdo os indicadores, os inquéritos e a
pesquisa de consenso. Por fim, devem ser analisados os resultados obtidos, atualizando

constantemente o diagndstico de situacdo realizado (Tavares, 1990).

A determinacdo de prioridades constitui a segunda etapa da realizacdo do planeamento
em saude. Apds a identificacdo do problema de salde, sera realizada a hierarquizacao e a

escolha de prioridades (Imperatori e Giraldes, (1992), referido por Tavares (1990)).

Trata-se essencialmente de um processo de tomada de decisdo, sendo necessario definir
prioridades ao deter o conhecimento de qual o problema que devera ser solucionado em
primeiro lugar. Para esta determinacdo é fulcral confirmar a pertinéncia do plano, utilizar
eficientemente os recursos e otimizar os resultados a atingir, mediante a implementagao do

projeto (Tavares, 1990).

Segundo o mesmo autor, a determinacdo de prioridades esta diretamente relacionada
com o conhecimento que se detém, da relacdo entre o problema e os fatores de risco, da
gravidade do problema, da pertinéncia da implementag¢dao de um projeto nessa area, da sua
execucdo e disponibilidade de recursos, bem como da aceitacdo desse projeto pelas

instituicdes e pela populacdo.

Esta etapa constitui um processo consciente e organizado, com base em regras e critérios
bem formulados (Pereira (2011, p.14), referindo Tragakes e Vienonen (1998)), e, referindo
Pineault & Daveluy (1987), afirma que a determinac¢do de prioridades “exige um esforco de
comparacdo e de tomada de decisdes que requerem a utilizacdo de métodos ou técnicas de

classificagdo”.
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A determinacdo de prioridades apresenta duas etapas fundamentais: a definicdo dos
critérios de decisdo, e estimar e comparar os problemas. A utilizacdo de técnica como a
Técnica do Grupo Nominal, o painel de Delphi e o recurso a Informadores-chave pode-nos dar
uma lista de prioridades, sem que os critérios se encontrem explicitamente formulados.

(Tavares, 1990).

Um projeto apenas é executdvel se soubermos o que temos que fazer para o executar.
Deste modo, apds a determinacgao de prioridades, é necessario formular objetivos de forma a
obter os resultados esperados para a populagdo-alvo. A fixacdo dos objetivos é uma etapa

decisiva de um projeto (Tavares, 1990).

Segundo Stanhope & Lancaster (1999, p.328), “os objetivos tem que ser precisos, incluir a

apresentacdo dos comportamentos desejados, incrementaveis e mensuraveis”.

A formulacdo de um objetivo deve conter a natureza da situacdo desejada, os critérios de
sucesso ou fracasso, a populacdo-alvo do projeto, a zona de aplicacdo do projeto, e o tempo

em que ser3 atingido, caso contrario ndo é um objetivo (Tavares, 1990).

A etapa de selegdo de estratégias do planeamento em salde preconiza que sejam
propostas formas de atuagdo que possibilitem atingir os objetivos fixados, sendo que o
conhecimento do planificador acerca do problema em causa se torna preponderante para a
concecdo de formas de abordagem eficazes, criativas e inovadoras. Assim, é também
importante que sejam conhecidas as formas ja utilizadas anteriormente na abordagem a esta
problematica e os obstaculos, de foram a revisar as intervencGes estrategicamente, alterando

e adaptando as necessidades e possibilidades de execugdo (Tavares, 1990).

Nesta mesma etapa devem ser considerados os recursos disponiveis, avaliado o custo-
beneficio, a pertinéncia, as vantagens e desvantagens de cada estratégia. Os recursos devem
ser bem utilizados, se estiverem a ser realizados outros projetos com vista a resolugao desta
problemdtica, devem ser renunciados ou entdo este projeto ndo é tido como necessdrio

(Tavares, 1990).

Na quinta etapa deste processo -preparagao operacional- devem ser especificadas as

atividades do projeto. As intervengdes e atividades devem ser planeadas sempre com vista a
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dar resposta aos objetivos estipulados, sendo que atividades que ndo cumpram esta finalidade
levam ao desperdicio de recursos. E possivel clarificar cada uma das atividades através da
especificacdo dos seguintes parametros: “o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve
fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel: o objetivo

que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade” (Tavares, 1990, p.169).

Nesta etapa é também considerado que qualquer projeto pressupde uma equipa de
trabalho, equipamento, estrutura administrativa e apoio logistico, e todos estes recursos
necessdrios devem ser estimados e financiados. E também necessario realizar uma andlise
orcamental, prevendo os custos necessarios a implementacdo do projeto. A lideranga do
projeto é também um dos fatores inerentes a fase de preparacdo operacional, reforcando a
necessidade que um projeto apresenta de ser dirigido e que “liderar é conhecer as motivacdes
humanas e saber conduzir as pessoas” (Tavares, 1990, p.191). Segue-se a fase de

implementagdo das atividades planeadas e estipuladas anteriormente.

Na ultima etapa da realizacdo de um projeto deve proceder-se a sua avaliacdo. De acordo
com Tavares (1990), a avaliacdo é realizada através da verificacdo do sucesso, ou ndo, na
realizacdo de um objetivo, sendo que este julgamento se deve basear em critérios e normas. A
avaliagdo consta também de uma comparagdo entre os objetivos que foram delineados
inicialmente com as estratégias selecionadas, por forma a compreender se estas foram a mais

adequadas.

2.2.Focus Group no Diagnostico de Situagao

No diagndstico de situacdo realizado além da pesquisa documental foi realizado um focus

group.

O focus group, que encontra as suas raizes histéricas em Robert King Merton, e que
constitui uma forma de recolha de dados desenvolvido originalmente na area das ciéncias

sociais, sO a partir da década de 1980 se desenvolveu mais intensamente enquanto importante
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estratégia de pesquisa. Contudo, tem vindo a alargar o seu campo de aplicacdo a diferentes

disciplinas e a sua utilizagdo revela-se crescente (Silva, Veloso & Keating, 2014).

Também designado como grupo de discussdo, é considerado por Silva et al. (2014) como
uma técnica utilizada para a recolha de dados que pode ser utilizada em diferentes momentos
do processo de investigacdo e de acordo com Streubert & Carpenter (2011), o uso de focus

grupos para a colheita de dados é uma estratégia valiosa para os investigadores qualitativos.

O focus group foi definido por Morgan (1996, 1997) como “uma técnica de investiga¢do de
recolha de dados através da interaccdo do grupo sobre um todpico apresentado pelo
investigador”. Esta definicdo admite trés componentes: o focus group enquanto método de
investigacdo dirigido a recolha de dados, a interagdo e discussdo do grupo como fonte dos
dados, e o papel ativo do investigador na dinamizacdo do grupo para a recolha dos dados (Silva
et al., 2014, p.177). Um focus grupo é “uma forma especifica de entrevista de grupo com a

intencdo de explorar a dindmica do mesmo” (Streubert & Carpenter, 2011, p.39).

Denominado em portugués como ‘grupo focal’, constitui uma técnica de pesquisa
formulada numa abordagem qualitativa, ndo diretiva, para recolha e analise de dados, através
das intera¢Oes pessoais em forma de grupos que, ao discutirem sobre um determinado tema
em comum, sugerido pelo pesquisador, permite aos entrevistados exporem suas ideias e
emitir opinides sobre o tema pesquisado, o que possibilita aprofundar o tema ou até mesmo
realizar a descoberta de algo que seja objeto de investigacdo (Santos, Silva, & Jesus, 2016).
Este é baseado na técnica da entrevista ndo-direcionada e da observacdo, podendo conjugar
outras técnicas, como a analise do discurso, que permitam lapidar os dados recolhidos (Galego

& Gomes, 2005).

Merton considerava que as perguntas fechadas proporcionavam respostas mais exatas,
defendendo que os questiondrios poderiam influenciar involuntariamente os resultados das
pesquisas ao contemplarem respostas fechadas e pelo nimero limitado de opg8es respostas.
Assim, desde a década de 30, que veio a desenvolver um sistema que consistia em realizar
perguntas a uma audiéncia de pessoas, para que descrevessem as suas respostas, com o
intuito destas conduzirem a novas linhas de reflexdo (Saumure, 2001), segundo Galego &

Gomes (2005).
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Assim, é particularmente adequado para a colheita de dados qualitativos, e apresenta
como vantagens, segundo Streubert & Carpenter (2011) referindo Fontana & Frey (1994),
MacDougall & Braun (1997), o facto de ser econdmico, flexivel, estimulante, cumulativo,
elaborado e capaz de produzir dados ricos. Segundo Silva et al. (2014), salienta-se como
vantagem do focus group relativamente a outros métodos de investigacdo, o facto de este
permitir recolher dados de um grupo muito mais rapidamente e frequentemente com
menores custos, comparativamente a utilizacdo de recolha de dados a partir de entrevistas
individuais, e a sua flexibilidade, podendo ser usados para a andlise de um leque alargado de
temas com uma variedade de individuos (incluindo individuos com baixos niveis de
escolaridade) e de contextos. Também Galego & Gomes (2005) referem a flexibilidade, a
rapidez na recolha dos dados e os baixos custos como vantagens, acrescentando como ponto

favordvel o facto de possibilitar a conciliacdo com outros métodos de investigacao.

Como principal desvantagem, Streubert & Carpenter (2011) referem o ‘pensamento de
grupo’, que definem como “um processo que ocorre quando os membros mais fortes de um
grupo, ou segmentos do grupo, tém maior controlo ou influéncia sobre as verbaliza¢cdes dos
outros membros” (p.39). Ja Silva (2012) aponta como desvantagens a possibilidade de estar
sujeita as dispersdes préprias do grupo e a interferéncia do investigador. Morgan (1996),
referido por Silva et al. (2014), aponta também como fragilidade do focus group, a
interferéncia do moderador/investigador na geracdo dos dados e o impacto do préprio grupo

nos dados.

Os autores Streubert & Carpenter (2011) identificam algumas utilizacbes do focus group,
entre elas: a obtencdo de feedback sobre um assunto, a criacdo de hipdteses de investigacao,
a criacdo de novas ideias ou conceitos, a identificacdo de problemas ou recolha de informacao
sobre produtos e servigos, a aquisi¢ao de informagdo para desenvolvimento de instrumentos e

o auxilio na obtencdo de dados qualitativos previamente obtidos.

A escolha do focus group deve ser bem pensada antes de ser escolhida como estratégia
de recolha de dados. O investigador deve procurar conhecer o grupo e ter em consideragao
gue as pessoas que constituem o grupo, e os tracos em comum dos seus intervenientes

relevantes em relacdo ao tema abordado (Streubert & Carpenter, 2011), (Silva et al. (2014).
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A dimensdo do grupo deve variar entre seis a 10 membros, pois grupos maiores podem
levar a que nem todos tenham oportunidade de falar, enquanto que grupos pequenos podem
levar a que os participantes se sintam inibidos. Varios autores referem que o registo dos dados
pode constituir um problema, dado que a transcricao pode ser complexa. Assim, deve existir
uma gravacao audio, ou uma video-gravacao, que possibilite esta transcricdo, sendo que a
video-gravacdo pode ser tida como intrusivo, inibidor e violador da privacidade, pelo que
devem ser consideradas as suas vantagens, desvantagens e a adequagdo ao grupo. A
localizagdo do microfone, a entoagdo, os participantes e o facto de falarem ao mesmo tempo

pode dificultar ou impedir também a transcricdo completa (Streubert & Carpenter, 2011).

Contudo, a anotacdo de alguns apontamentos acerca das informacbes recebidas,
sentimentos e emocgdes verificados, e toda a comunicacdao ndo-verbal, no decorrer do focus
group, permitem uma andlise mais completa dos dados recolhidos. Tem o privilégio da
observacdo e registo das experiéncias, das rela¢gdes dos individuos, que ndo seriam possiveis

de captar com as entrevistas individuais ou questionarios (Galego & Gomes, 2005).

A descricdo do focus group realizado, bem como a sua andlise serdo apresentados mais a

frente neste trabalho.

2.3.Metodologia Utilizada na Fase de Implementagao do Projeto

Considerando que dois dos objetivos especificos definidos para este projeto de
intervencdo estdo relacionados com a identificacdo das situacGes de conflito nas relagGes de
namoro dos jovens e com o conhecimento das suas atitudes em relagdo as situagdes de
violéncia no namoro, foi realizado um estudo exploratdrio descritivo, com recurso a um

questionario.

Foram selecionados dois instrumentos de recolha de dados, concebidos para a populagdo
adolescente, nomeadamente ao nivel da linguagem utilizada e das situagdes de conflito nas

relagdes apresentadas, e sdo eles:
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- Inventdrio de conflitos nas relacdes de namoro entre adolescentes (CADRI) (Autores: Wolf,

Scott, Straatman, Grasley & Reitzel-Jaffe, 2001) Adaptacdo Portuguesa: R. Saavedra, C.

Machado, C. Martins & D. Vieira, 2008) - Versdo para Investigacdo (Saavedra, 2010) (Anexo 1)

O inventdrio é composto por duas dimensdes: na primeira, com 35 itens, é avaliada a
utilizacdo de estratégias de resolucdo de conflitos abusivas ou ndo abusivas por parte do
proprio; e na segunda dimensdo, também composta por 35 itens, é avaliada a utilizacdo de
estratégias de resolucdo de conflitos abusivas ou nio abusivas por parte do/a namorado/a de
guem responde ao questionario. As estratégias de resolucdo de conflitos abusivas referem-se a
utilizacdo de alguma forma de comportamento violento, enquanto as estratégias positivas ou
ndo abusivas procuram a resolugdo da disputa sem recurso a comportamentos agressivos ou
violentos. As alternativas de resposta indicam a frequéncia do comportamento (Nunca: isto
nunca aconteceu no teu relacionamento; Raramente: isto aconteceu 1-2 vezes no teu
relacionamento; As vezes: isto aconteceu 3-5 vezes no teu relacionamento; Frequentemente:
isto aconteceu mais do 6 vezes no teu relacionamento). Os itens sdo cotados de 1 a 4, de
acordo com a sua ocorréncia e frequéncia (Nunca=1, Raramente=2,As vezes=3,

Frequentemente=4) (Saavedra, 2010).

O questiondrio é preenchido apenas por uma pessoa e refere-se aos seus
comportamentos e aqueles de que é alvo por parte do namorado/a, e permite identificar
ainda a ocorréncia de formas especificas de abuso, como o comportamento ameacador, o
abuso fisico, o abuso sexual, o abuso emocional ou verbal e o abuso relacional (Saavedra,

2010).

- Escala de atitudes acerca da violéncia no namoro (EAVN) (Autores: Price, Byers & The Dating

Violence Research Team, 1999); Traducdo Portuguesa: Saavedra, Machado & Martins, 2008) —

Versdo para Investigacdo (Saavedra, 2010) (Anexo 2)

Utilizada para conhecer as atitudes dos adolescentes face a utilizacdo de violéncia nas
relagbes de namoro. A escala é composta por 76 itens e seis subescalas — (1) Atitudes acerca
da violéncia psicolégica masculina (VPM), (2) Atitudes acerca da violéncia fisica masculina
(VFM), (3) Atitudes acerca da violéncia sexual masculina (VSM), (4) Atitudes acerca da violéncia
psicologica feminina (VPF), (5) Atitudes acerca da violéncia fisica feminina (VFF) e (6) Atitudes

acerca da violéncia sexual feminina (VSF) — e permitem avaliar as atitudes acerca da violéncia
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fisica, psicoldgica e sexual no contexto das relacdes de namoro, seja esta perpetrada por
rapazes seja por raparigas. As cinco alternativas de resposta indicam o nivel de
concordancia/discordancia com cada um dos itens, e a maioria dos itens é cotadade 1a 5 (1=
discordo totalmente; 2= discordo, 3= ndo concordo nem discordo; 4= concordo, 5=concordo
totalmente), os restantes, assinados com um sinal mais (+), sdo codificados de forma invertida
(1=concordo totalmente; 2=concordo; 3=ndo concordo nem discordo; 4=discordo; 5=discordo

totalmente) (Saavedra, 2010).

Foi pedida autorizacdo aos autores dos instrumentos e a sua utilizacdo foi consentida

(Apéndice 1).

Os questionarios foram entregues pelos diretores das respetivas turmas e preenchidos na
sua presenca, a pedido dos mesmos, por ndo ser possivel dispensar mais horas para o projeto

em causa.

Os dados obtidos através da aplicacdo dos questionarios foram analisados com recurso ao

programa informatico Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0.

Apos a identificagdo e conhecimento das situagdes de conflito e das atitudes dos jovens
em relagdo as situagdes de violéncia no namoro foram realizadas sessdes de educagdo para a
saude com vista a melhorar os conhecimentos dos jovens sobre comportamentos preventivos

de violéncia no namoro.

Foi realizada a avaliacdo das sessGes, quer aos alunos, quer aos professores, de forma a
perceber a sua opinido quanto ao interesse e relevancia do tema e aos métodos utilizados nas

sessoes de educacao.
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2.4.Consideragdes Eticas

As questOes éticas sdao inerentes a um processo de investigacdo que tem como alvo de
investigacdo o Ser Humano e devem ser tidas em consideracdo. “Toda a investigacao cientifica
é uma actividade humana de grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que Ihe sao
inerentes. Sempre associada a procura da verdade, exige rigor, isencdo, persisténcia e

humildade” (Martins, 2008, p.62).

Considera-se assim a importancia de criar regras que permitam regulamentar esta
investigacdo, regras essas que “devem ser vistas como uma efectiva protec¢do da pessoa e ndo
como um entrave ao desenvolvimento cientifico, uma vez que este sé é pertinente quando ao
servico do Homem e sempre garantindo o pleno respeito pela sua dignidade” (Martins, 2008,

p.63).

Durante a realizacdo deste projeto de intervencdo foram consideradas as questdes éticas

inerentes a todas as intervencgdes realizadas e planeadas.

O Projeto foi desenvolvido no ambito do Programa de Saude Escolar, tendo-se garantido a
intervengdo num ambiente jd conhecido pelas equipas e onde tém sido desenvolvidas
atividades de Saude Escolar de forma regular. Todo o processo foi discutido em equipa e com a

escola.

Foi contactado o Diretor da escola onde foi desenvolvido o projeto e agendada uma
reunido para proposta da realizagdo do projeto e apresentagdo do mesmo, tendo sido
entregue e assinado um consentimento informado (Apéndice 2) por parte desta entidade,
confirmando a sua autorizacdo e participacdo esclarecida no mesmo. Antes da entrega dos
instrumentos de recolha de dados aos alunos foram entregues os consentimentos informados
para os préprios e os respetivos encarregados de educacdo, visto se tratar de alunos menores
de idade. Estes consentimentos (Apéndice 3) foram entregues aos alunos pelos respetivos
diretores de turma, a pedido dos mesmos por ndo ser possivel dispensar de mais horas com os
alunos para a realiza¢do do projeto. Os consentimentos foram elaborados segundo o modelo
estipulado pela Administracdo Regional de Salude [ARS] do Algarve (Modelo Consentimento

Informado ARS AlgarvelP 19042017 v2.0).
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Apds planeamento do projeto em causa foi pedido parecer & Comissdo de Etica para a
Satde da ARS Algarve e & Comissdo de Etica - Area da Satde e Bem-estar - da Universidade de

Evora, pedidos de parecer esses que foram deferidos (Anexos 3 e 4).

Durante a realizacdo do projeto foi mantido o anonimato e respeito pelos participantes,
os instrumentos de recolha de dados ndo apresentavam qualquer dado referente aos alunos
que os permitisse identificar, mantendo-se assim a confidencialidade nos dados obtidos e
divulgados. Todos os individuos e entidades participantes integraram o projeto e as atividades
inerentes de forma livre, esclarecida e voluntdria, podendo desistir da participagdo a qualquer

momento, sem qualquer sansdo.

Conforme explicitado anteriormente foi também pedido consentimento aos autores dos

guestionarios para a sua utilizacao.

Nao foram consideradas outras questdes éticas.
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3. Diagnostico de Saude

Para a realizacdo do diagndstico de saude, e com o intuito de procurar conhecer as
necessidades de saude especificas da populagdo, surgiu a necessidade de proceder ao seu
estudo, compreendendo as suas particularidades e identificando os problemas que persistiam,
bem como os recursos que tinham a disposicao, ndo sé os que ja estavam a ser utilizados, mas

também os que havia possibilidade de adaptar e mobilizar.

Durante a realizacdo do estdgio, a participacdo e assisténcia a varias reuniées no ambito de
todos os projetos e programas disponiveis que constam na carteira da UCC, a integracdo na
equipa e a participacdo com os restantes profissionais nas atividades planeadas, possibilitaram
um maior conhecimento acerca do funcionamento da unidade e do trabalho desenvolvido,
bem como da realidade desta comunidade e populacdo, permitindo a possibilidade de
identificar as suas necessidades. A participacdo nestes programas e projetos permitiu também

contacto e interagdo com diversas entidades da comunidade.

Foram consultados varios documentos, como os Planos de Ac¢do da UCC, e o Relatdrio de
atividades de 2016. Para caracterizacdo da populacdo foi consultado o Diagnédstico Social de
Silves de 2016, realizado pelo Concelho Local de A¢do Social de Silves [CLASS], da Camara
Municipal de Silves, onde constam a caracterizagao do concelho, os dados sociodemograficos
da populagdo e os recursos disponiveis. Estes relatdrios retrataram a populagdo e a UCC, e

possibilitaram uma analise quantitativa, com base em indicadores e dados estatisticos.

Tais aspetos permitiram, ao conhecer melhor a populagdo deste concelho, uma
identificacdo de algumas areas problemadticas. Assim, e apds ter identificado a violéncia,
nomeadamente a violéncia doméstica, como um desses problemas, foi procurado um
conhecimento mais aprofundado da tematica. Para tal, foi realizado um focus group, com as
entidades da respetiva comunidade, procurando conhecer alguns aspetos relativos a esta
tematica, e uma pesquisa de consenso por parte destas entidades. Conforme Tavares
(1990:64) “um consenso, obtido entre um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da

III

populagdo em estudo, é altamente fidve
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Foram entdo combinadas estas duas metodologias, procurando realizar a ‘triangulacdo dos
dados’, descrito por Denzin (1989) referido por Duarte (2009), como a recolha de dados por
diferentes fontes, articulando o método quantitativo e o qualitativo para uma base mais sdlida

e fundamentada do diagndstico de situagdo.

3.1.Caracterizacao do Concelho de Silves e da Populagao Residente

O concelho de Silves, com uma area de 680,06Kkm? tem a cidade de Silves como sede de
municipio. Este concelho é limitado pelos concelhos de Ourique, Almodovar, Loulé, Albufeira,
Lagoa, Portimdo, Monchique, Odemira e a sul pelo Oceano Atlantico, conforme se apresenta

na seguinte figura (Figura 6).

Figura 6: Localizacdo geogréfica do concelho de Silves
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Fonte: Visitar Portugal [em linha]

De forma a obter uma compreens3ao mais enquadrada sdo apresentados na Tabela 2 os

numeros referentes a populac¢do residente a nivel nacional, da regido e do concelho de Silves:

Tabela 2: Populagdo residente

Portugal Algarve Silves

10 562 178 451 006 37 126

Fonte: Censos, Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2012)
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O concelho de Silves é um dos maiores do Algarve, sendo que a sua darea total
corresponde a 12,3% da area desta regido, contudo, em termos demograficos a populacao
residente corresponde a 8% da populacdo total da regido, constando com 9839 residentes. E
constituido por seis freguesias/unido de freguesias, sendo elas: Alcantarilha e Péra, Algoz e
Tunes, Armacdo de Péra, Sdo Bartolomeu de Messines, Sdo Marcos da Serra, e Silves. No
seguinte quadro (Quadro 2) sdo apresentados os numeros da populacdo residente,

especificando por cada freguesia/unido de freguesias.

Quadro 2: Populagdo residente no concelho de Silves e respetivas freguesias

Populagao Populagao
. < 2 Densidade total total
Freguesias Area (km’) Populacional residente Residente
2001 2011
Alcantarilha 2347 + 1951
e Péra 46,3 107,5 4298 4972
Algoz e 2946 + 2022
Tunes 44,9 144,6 4968 3831
Armacdo de 8,0 609,1 3770 4867
Péra
Sao
Bartolomeu 239,9 35,1 8491 8430
de Messines
sdo Marcos 166,1 8,1 1535 1352
da Serra
Silves 175,1 62,9 10768 11014
Total 680,1 54,6 33830 37126
concelho

Fonte: Adaptado de CLASS (2016)

Tem-se verificado uma diminuicdo da populagdo do concelho nos ultimos anos, mais
acentuada a nivel da populacdo mais jovem e potencialmente ativa, muito devido ao fluxo

migratorio relevante. Essa diminuigdo é mais visivel na parte norte do concelho.

O envelhecimento da populacdo é uma das problematicas evidentes no concelho de
Silves. O aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade e
fecundidade tem levado a esta alteracdo demografica. No seguinte quadro (Quadro 3)

apresenta-se o numero de residentes pelas faixas etdrias.
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Quadro 3: Populacdo segundo género e idade

Mulheres Homens
0 a4 anos 821 843
5a9anos 823 915
10 a 13 anos 661 724
14 a 19 anos 1003 1082
20 a 24 anos 822 934
25 a 64 anos 9912 10243
65 e mais anos 4559 3784
Total 14906 15620

Fonte: Adaptado de CLASS (2016)

De acordo com os Censos de 2011 (Instituto

Nacional de Estatistica [INE],

2012), verifica-se que 54,29% da populagdo residente no concelho se encontra em

idade ativa e 22,47% sdo pessoas com 65 e mais anos.

3.1.1.Atividade econédmica e emprego

Em relacdo as atividade econdmicas, estas abrangem todas as areas, e é possivel verificar

através dos dados dos Censos de 2011 qual o peso relativo a cada setor econémico em cada

uma das freguesias e os niveis de empregabilidade que proporcionam a populagido ativa da

comunidade (Quadro 4). Constata-se uma prevaléncia do setor tercidrio (comércio e servicos)

ao nivel do desenvolvimento de base econdmica, associado ao turismo e lazer da regido.
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Quadro 4: Numero de pessoas por setor de atividade

Freguesia Setor primario

Setor secundario  Setor tercidrio

Alcantarilha e Péra

Algoz e Tunes

Armacdo de Péra

Sdo Bartolomeu de Messines
Sdo Marcos da Serra

Silves

Concelho

Fonte: INE (2012)

53

140

46

256

56

280

831

250 1.635
417 2.152
385 1571
589 2.375

90 222
689 3.503
2.460 11.458

A taxa de desemprego do concelho de Silves é de 15,6%, assemelhando-se a taxa de

desemprego correspondente a regido do Algarve (15,74%). A sazonalidade da regido faz

aumentar o desemprego em determinados meses, em que se verifica menos turismo. E

possivel também verificar que nas freguesias do litoral a oferta de emprego é superior, quando

comparada com o norte do concelho, nomeadamente a freguesia de Sao Marcos da Serra.

No concelho, é possivel constatar um maior nimero de mulheres desempregadas,

conforme se verifica no seguinte quadro (Quadro 5), e a faixa etaria com maior nimero de

desempregados é a faixa dos 35 aos 54 anos.

Quadro 5: Desemprego registado segundo género

Agosto
Total
Algarve
Dezembro
Total
Algarve

12681

496
7488

1045
13525

Fonte: CLASS (2016), segundo o Instituto de Emprego e Formacgao Profissional (2015)
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O Gabinete de Insercdo Profissional do Municipio de Silves, em cooperagdao com o Centro
de Emprego de Portimdo, procura apoiar jovens e adultos desempregados do concelho de

Silves, a nivel da insercdo e/ou reinser¢do no mercado de trabalho (CLASS, 2016).

3.1.2. Educagao e rede de ensino

De acordo com os dados do CLASS (2016), no concelho de Silves verifica-se que uma
grande parte da populagdo tem como habilitagdes literdrias o 19Ciclo do Ensino Basico (Grafico
2), tratando-se de uma populacdo detentora de um baixo nivel académico, o que leva a uma
dificuldade de acesso a emprego qualificado, menor capacidade de acesso a formacgao
profissional, a rendimentos mais baixos (empregos, pensodes e reformas). No concelho foram
identificadas 4615 pessoas analfabetas com 10 ou mais anos, constituindo a taxa de

analfabetismo (6,9%) uma taxa superior a da regido (5,4%) e do Pais (5,2%).

Grafico 1: Distribuicdo da populagao residente segundo as habilitagdes literdrias

35,00%
30,00%
25,000
20,00% 17,92%
15,00%
10,00%
c %
5,00% 2,65% 1,01%
0,00%

30,13%
19,74%

9,78% 8,09% 9,76%

Fonte: CLASS (2016)

No concelho existem dois agrupamentos de escolas, o Agrupamento de Escolas de
Silves (Silves, Sdo Bartolomeu de Messines e S3o Marcos da Serra), e o Agrupamento de
Escolas de Silves Sul (Algoz e Tunes, Armagdo de Péra), frequentados por 3997 alunos, sendo

que 451 sdo do ensino pré-escolar, 1135 do 19ciclo, 3367 do 22 e 32 ciclo e 630 alunos do
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ensino secunddrio. As creches existentes no concelho sao valéncias de instituicdes Particulares

de Solidariedade Social, e ddo resposta a cerca de 349 criangas.

Existe apenas uma escola secundaria no concelho de Silves, localizada na cidade de Silves.
Existem entidades formadoras que promovem cursos que conferem formacao profissional com
equivaléncia académica ao 92 e 122 ano de escolaridade e duas instituicdes de ensino superior

(CLASS, 2016).

3.2. Analise dos Resultados — Identificagdo de Necessidades/Problemas

Apds a caracterizacdo do concelho e da populacdo residente foi realizada a andlise da
informacdo com vista a identificacdo das necessidades/problemas. Verificou-se que a violéncia

domeéstica constituia um problema neste Municipio.

De acordo com Dahlberg & Krug (2007), a “prevencdo da violéncia, segundo o enfoque da
saude publica, comega com uma descricdao das propor¢des e do impacto do problema”. A
colheita de dados e a anadlise dos mesmos permite determinar onde e com que frequéncia

ocorrem as situagdes de violéncia.

Assim, é apresentada essa andlise, com base nos dados concelhios e no focus group

realizado.

3.2.1. Analise dos dados concelhios

De acordo com o CLASS (2016), a violéncia doméstica é uma problematica crescente, de
resolugao dificil, que mantém um estigma e que causa marcas permanentes por toda uma
vida. A violéncia no namoro e entre pares evidencia-se também, e o Setor da Juventude da

Camara Municipal de Silves tem procurado direcionar a sua intervengdo neste ambito a titulo
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da prevencdo. Ainda neste relatério, é referida a especificidade desta area, que por vezes nao
é participada, o que dificulta a recolha de dados e ndo permite apontar o nimero total de

situagoes.

No concelho de Silves, as vitimas de violéncia doméstica procuram apoio junto da APAY,
nos Gabinetes de Portimdo e Albufeira e da Guarda Nacional Republicana [GNR], pelo seu
Nucleo de Investigacdo e Apoio a Vitimas Especificas. Em 2015 a APAV abriu 65 processos com
atendimento, sendo que o crime mais referenciado foi a violéncia doméstica (maus tratos
fisicos e psiquicos). O Servico de Psicologia do Municipio de Silves tem também intervencao

nas situacdes de violéncia doméstica (CLASS, 2016).

Durante o ano de 2015, no concelho de Silves, 94 denuncias foram registadas,
correspondendo a violéncia doméstica. Destas, 83 dizem respeito ao crime de violéncia
domeéstica contra conjuge ou andlogo e 11 sdo referentes a outro tipo de violéncia doméstica.
De acordo com os dados do Destacamento Territorial da GNR, na area do Posto de Armacdo de
Péra, que engloba a freguesia de Armacao de Péra e a Unido de Freguesias de Alcantarilha e
Péra, registaram-se um total de 40 crimes. Na area do Posto de Silves, que engloba a freguesia
de Silves e a Unido de Freguesias de Algoz e Tunes, registaram-se um total de 29 crimes, e na
area do Posto de S3o Bartolomeu de Messines, engloba as freguesias de Sdo Bartolomeu de
Messines e Sdo Marcos da Serra, registaram-se um total de 25 crimes. Os dados do
Destacamento Territorial da GNR de Silves sdo apresentados no seguinte quadro (Quadro 6)

(CLASS, 2016).
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Quadro 6: Numero de crimes de violéncia doméstica por freguesia

(Unido) Freguesia N2 de Crimes
Armacao de Péra 34
Alcantarilha e Péra 4
Algoz e Tunes 9
Silves T 17
S. B. de Messines ' 28
S. Marcos da Serra 2
Outras— Fora do Concelho 4

Fonte: Destacamento Territorial da GNR de Silves, 2015

Fonte: CLASS (2016)

Correspondente aos crimes identificados anteriormente, foram identificadas um total de
96 vitimas, com estatuto de vitima atribuido, em virtude de haver dois crimes onde se
registaram duas vitimas. Das 96 vitimas, 84 sdo de sexo feminino e 12 do sexo masculino, e no
gue diz respeito a idade, o maior niumero de vitimas encontra-se entre os 25 e os 54 anos,

conforme consta no seguinte quadro (Quadro 7).

Quadro 7: Nimero de vitimas por faixa etdria

Faixa Etaria N2 de Vitimas
=16 anos 2

16 a 18 anos =

19 3 24 anos 10

253 34 anos 19
35344 anos 26

45 a 54 anos 20
55a 64 anos 11

+ de 65 anos 5
Desconhecida 3

Fonte: Destacamento Territorial da GNR de Silves, 2015

Fonte: CLASS (2016)

Para além dos dados apresentados, que certamente ndo tratam a realidade da melhor
forma, pela ndo denlncia de casos, também se pode compreender a relevincia desta

problematica para a comunidade em questdo pela evidéncia consensual em varias entidades
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da comunidade, como constatado no Diagndstico Social (CLASS, 2016). Ao nivel do programa
de Saude Escolar a violéncia na escola, violéncia no namoro e violéncia doméstica surgem

como necessidades de formacao identificadas pelas equipas dos agrupamentos de escolas.

De acordo com a GNR, a segunda tipologia de delito com maior expressao nas freguesias
do concelho sdo os crimes contra pessoas, referindo um aumento do numero de casos de

violéncia doméstica.

Ainda de acordo com o CLASS (2016, p.134), a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens
[CPCJ], que “acompanha a todas as criancgas e jovens do Concelho, consideradas em situagdo
de perigo, tendo como principal objectivo promover os direitos e garantir a protec¢do, das
criancas/jovens de forma a proporcionar-lhes bem-estar e um desenvolvimento integral”,
identifica como principais problematicas “abandono escolar, absentismo, abuso sexual,
comportamentos desviantes, exposicdo a comportamentos desviantes, maus tratos, maus
tratos psicoldgicos, negligéncia, violéncia doméstica, problemas de saude da progenitora”.
Apresenta-se entdo a distribuicdo destas problemadticas pelas diferentes freguesias do
concelho no seguinte quadro (Quadro 8). Assim, é possivel verificar que a violéncia doméstica

€ novamente referenciada como uma problemdtica na comunidade, por uma outra entidade.

Quadro 8: Problematica por freguesia

Alcantarilha Negligéncia e Violéncia doméstica/familiar

Algoz Absentismo e Negligéncia

Armacdo de Péra Comportamentos desviantes e Violéncia doméstica/
familiar

Péra Comportamentos Desviantes

S3o Bartolomeu de Messines Negligéncia e Absentismo

S3o Marcos da Serra Negligéncia e Abuso Sexual

Silves Negligéncia e absentismo

Tunes Violéncia Doméstica/ familiar € ao mesmo nivel

Absentismo, comportamentos desviantes e negligéncia

Fonte: CLASS (2016)

z

E ainda possivel verificar que o nimero de casos de violéncia doméstica tem vindo a

aumentar nos Ultimos anos através do seguinte grafico (Grafico 3).
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Grafico 2: Numero de casos de violéncia doméstica contra conjuges ou analogos no municipio

de Silves

1583 2001 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

<> Violéncia doméstica contra cénjuge ou analogos - Silves (Municipio

Fonte: PORDATA (em linha)

Todos estes aspetos evidenciam a violéncia doméstica enquanto problematica presente na
comunidade, contudo, pelos poucos dados estatisticos e indicadores evidenciados e pela
necessidade de adquirir mais informa¢do acerca do problema identificado, bem como a
populagdo-alvo a definir para este projeto, tornou-se imprescindivel adotar um método de

recolha de dados que fundamentasse este trabalho e a atuacgdo futura.

Dada a complexidade da violéncia enquanto problema, as solugbes requerem uma
abordagem multissetorial e abrangente, com uma ac¢do unida e coordenada de diversas areas,
como a saude, incluindo saude publica, educagdo, justica, seguranca publica e sistemas de
servicos humanos, e as solucbes devem ser implementadas com o apoio de lideres
comunitdrios. Assim, de acordo com Ablorh-Odjidja et al. (2011), a abordagem da Saude
Pdblica para a prevengao da violéncia constitui um processo de quatro etapas, procurando
orientar os profissionais através do planeamento, avaliagdo e disseminacdo do programa. E
sdo estas quatro etapas: a definicdo do problema, a identificacdo de fatores de risco e de
protecdo, o desenvolvimento e teste de estratégias de prevencdo e a certificacdo da adogdo

generalizada.
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3.2.2. Anadlise do focus group

O focus group realizado consistiu num grupo formado por seis elementos,
correspondentes a vdrios representantes de algumas entidades da comunidade. Ficaram assim
representados a Camara Municipal de Silves, o Centro de Saude de Silves, a UCC e a CPCJ, na

area da Psicologia, Assisténcia Social, Educacdo e Saude.

Foram também convidados a participar no focus group, um representante de uma das

escolas e um agente da GNR, contudo tal ndo foi possivel para o dia agendado.

Este decorreu na sala de reunides do Centro de Saude de Silves, no piso 1, sob video
gravacao para posterior transcricdo da entrevista, com consentimento de todos os
intervenientes. Foi mantida a privacidade dos intervenientes e dos dados, e as imagens e o
audio captados tiveram uso exclusivo para a transcricdo. A enfermeira coordenadora do

estagio participou também como moderadora.

Foram aplicadas quatro questdes abertas ao grupo, possibilitando a discussdo da tematica:
“A violéncia doméstica é, neste momento, um problema no concelho de Silves?”, “Dentro do
municipio de Silves ha alguma zona ou freguesia em particular que se denote uma maior
violéncia doméstica? Conseguem ter essa perce¢do?”, “De que forma é que pensam que
podemos resolver este problema?” e “Quais as estratégias de prevencdo a utilizar?”. Ainda
uma outra pergunta tinha sido inicialmente estipulada, mas no decorrer da sessdo, o grupo
respondeu a essa questdao, pelo que ndo foi colocada diretamente, pergunta essa que era

“Qual a populagdo-alvo a quem devemos dirigir a nossa intervengao?”.

A sessdo teve a duragdo de uma hora, contou com a intervengdo de todos os
participantes, ndo surgiram intercorréncias no seu curso e foi transcrita integralmente para
posterior andlise dos dados. Na transcricdio efetuada foram omissos os nomes dos
intervenientes, sendo apresentados apenas as representac¢des das entidades. Durante a sessdo
foram anotadas algumas informacdes pertinentes para facilitar a posterior transcricdo e
andlise dos dados. Para analise das respostas do focus group procedeu-se a sua analise de

conteldo.
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A analise de conteudo, enquanto técnica de analise de dados, tem vindo a ganhar
destaque entre os outros métodos qualitativos. A obra de Laurence Bardin é uma literatura de
referéncia em andlise de conteudo. Assim, segundo Mozzato & Grzybovski (2011) referindo
Bardin (2006), a andlise de conteddo consiste num conjunto de técnicas de anadlise das
comunicagdes, que tem o objetivo de enriquecer a leitura dos dados, procurando alcangar o
significado que existe nas comunicagdes, através de procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do conteldo das mensagens.

Existem diversas formas de documentacdo, como notas de campo, didrio de pesquisa,
fichas de documentacdo, transcricao, fotos, filmes, dudios, que possibilitam uma adequada
anadlise (Mozzato & Grzybovski, 2011). Nesta caso especifico foi utilizada a transcricdao do focus

goup, que foi realizada integralmente com recurso a video gravacado da sessao.

Para proceder a andlise de conteudo foram selecionadas cinco categorias, que sdo
“rubricas, ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de registo, no caso da

analise de contelido) sob um titulo genérico (Bardin, 1977, p.117), e vérias subcategorias.

No seguinte quadro (Quadro 9) sdo apresentas as categorias e subcategorias, resultantes
da anélise do focus group. No APENDICE 4, é apresentada a tabela de andlise de contetido na

integra, em que constam também os indicadores.

Quadro 9: Analise de contetdo do focus group

Tema: Violéncia Doméstica

Categoria Subcategoria
A violéncia doméstica como Problema transversal a idades e posi¢ao social
problema no Municipio de Silves Problema crescent

Motivo de sinalizagdes

Problema documentado

Problema de género
Locais/freguesias prioritarias de Armacdo de Péra

Intervencao Silves e Messines
Todas as freguesias do concelho de Silves

Grupos prioritarios de intervencdo Criangas/ Jovens
Escolas
Mulheres
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Profissionais de saude
Estratégias para minimizar esta Adaptacdo dos servigos de saude
problematica Equipa para receber a denuncia da vitima

Rede de apoio

Legislacao
Estratégias para prevencao da Educacdo para a saude
violéncia Ensino para a gestdo de afetos/emocdes

Intervengdo junto dos pais

O focus group teve como tema a violéncia doméstica, e procurou-se compreender, com a
primeira questdo se este constituia um problema no concelho se Silves, as respostas geraram
um consenso por parte dos intervenientes no que diz respeito a confirmacdo deste aspeto

”

(“..existe e € um problema transversal a vdrias, vdrias...faixas etdrias e classes sociais”, “cada

VA4
T

vez mais...”, “realmente estd a aumentar”).

Quando se procurou perceber qual a freguesia do concelho em que a violéncia doméstica
tem maior incidéncia as respostas ndao foram totalmente consensuais, em que alguns
entrevistados referiram quem existia em todas as freguesias (“Hd em todas”), mas
maioritariamente as respostas fizeram referéncia a freguesia de Armacao de Péra (“Armacgdo

”n o u

de Péra”, “em Armacgdo de Péra haver um maior numero de registos que evidencie isso...”).

Ao questionar o grupo acerca da sua opinido em relagdo a quem eram 0S grupos
prioritdrios de intervengdo, as opinides ndo foram uniformes. Contudo, na sua maioria
referiram que a intervengdo deveria ser dirigida aos jovens e a escola (“a intervengdo junto da
crianga...”, “...eu acho que é uma mais-valia come¢armos nas escolas...”). Algumas entidades
referiam também ser necessario intervir junto dos profissionais/ equipas de saude (“Eu acho
que deveria haver maior investimento na drea da saude”, “..tem que ser feito um trabalho

psicoldgico individual...”).

Como estratégias para minimizar esta problematica as entidades referem a adaptacdo dos
servicos de saude (“os médicos de familia nGo podem também fazer esse trabalho?”, “Mas
podia haver um encaminhamento, se houvesse um servigo especifico aqui no Centro de Satde,
que fosse criado para este efeito...”), uma equipa para receber a denuncia da vitima (“..serd
que estas pessoas que estéio na GNR vd (...) serd que sGo as pessoas mais competentes para
receber estas denuncias...”, “...devia haver uma equipa em que as pessoas se sintam seguras

em Ig ir”), uma rede de apoio (“..muita falta de respostas...”, “Eu acho que isso era o primeiro
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passo a...a rede de apoio”, “ Casas-abrigo ndo é solugdo, porque elas estdo Id e nGo consequem
construir um projeto de vida”, “Tinha que haver uma estrutura mais forte de apoio”) e uma
mudanca na legislacdo (“Talvez a legislagdo...seria otimo, seria afastar o agressor e ndo tirar a

” o u

vitima”, “...devia-se afastar o agressor”).

E, por fim, enquanto estratégias para prevenir a violéncia doméstica, foi referido:
educacdo para a saude (“..para...eles perceberem que hd outras formas de um casal se
relacionar...”; “...pelo menos explicar as crian¢as que hd outros padrdes de relagdo...”), ensino
para a gestdo de afetos/emocbes (“..pelo menos o lidar...competéncias pessoais, gerir
emocgoes...”, “Eu acho que ndo podemos ir pela violéncia doméstica mas tentar gerir emogoes e
0 que é que é um pouco os relacionamentos, e os afetos. Os afetos acho que sdo o...”, “Gerir
conflitos...”), intervengdo junto dos pais (“...é muito complicado o trabalho de prevencdo se os

miudos continuam a assistir isso em casa...”, “depois passa também pelos antecedentes e pela

historia familiar que cada cénjuge repete no seio de cada familia”).

Ao terminar esta analise, percebe-se que é de consenso das entidades que a violéncia
domeéstica é uma realidade presente com concelho de Silves, o que estd de acordo com os
dados consultados, e que a titulo de minimizar esta problematica se deve atuar a titulo
preventivo, nomeadamente com interveng¢des junto dos jovens e nas escolas. Assim a violéncia
nas relagées de intimidade dos jovens ganha destaque, nomeadamente a violéncia no hamoro,
no sentido em que se pretende gerir as emogbes e os afetos, procurando que os jovens
mantenham relacGes de intimidade saudaveis e prevenindo, mais tarde, violéncia nas relagbes
conjugais. Foram também sugeridas algumas estratégias que possibilitardo um planeamento

das intervengbes no futuro.

Definiu-se entdo a necessidade de um projeto de intervenc¢do tendo como populagdo-alvo,

de um modo geral, os jovens em idade escolar.
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4. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

Sao referidos por Tavares (1990) trés critérios considerados cldssicos para a priorizacdo
dos problemas, a magnitude (caracteriza o problema pela sua dimensao), a transcendéncia
(valoriza as mortes por grupos etarios) e a vulnerabilidade (corresponde a possibilidade de
prevencdo). Contudo outros critérios tém vindo a ser utilizados, como a gravidade,
exequibilidade, aceitabilidade, evolucdo, carga da doenca, equidade, alinhamento estratégico
com o nivel nacional, custo da doenca, Benchmarking, conformidade legal, capacidade de

prevencdo, custo-efetividade, entre outros (Pereira, 2011).

Ainda Pereira (2011, p.39) refere que o “conhecimento da relacdo entre o problema e o (s)
fator (es) de risco, a pertinéncia da implementacdo de um projeto e a disponibilidade de
recursos sdo critérios de determinacdo de prioridades identificados por Tavares (1990)”. E

serdo estes os critérios utilizados para a determinacdo de prioridades deste projeto.

Conhecimento da relacdo entre o problema e os fatores de risco

Estdo identificados os fatores que conduzem a violéncia, a violéncia doméstica e
especificamente a violéncia no namoro. Esses fatores podem ser de cariz individual (histdria
pessoal, psicopatologia, historia prévia de agressdo/ maus tratos, abuso de substdncias
psicoativas), relacionais (conflitualidade entre pares e familiar, assimetrias de poder, baixo
estatuto socioeconémico), comunitarios (densidade populacional, caracteristicas demograficas
da populagdo, isolamento social, desemprego, pobreza), e sociais (normas culturais, valores,

crengas, politicas de saude, sociais, de justica e de educagdo) (DGS, 2014).

Como referido anteriormente, a violéncia estd diretamente relacionada com os
determinantes sociais. Também a ndo percecao das situagdes de violéncia nas relagées e o ndo

considerar determinados atos como violéncia constituem fatores de risco.

Também foi evidente que jovens com histéria de violéncia ou vivéncia de violéncia

doméstica tém maior probabilidade de vir a desenvolver comportamentos violentos nas
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relagdes. A incapacidade de gerir emogdes, frustragao e conflitos foi também enunciada como

fator de risco para a violéncia nas relacdes de namoro.

Assim, estdo presentes os principais fatores de risco encontrados nesta problematica.

Pertinéncia da implementacdo de um projeto

Um projeto de intervencdo com incidéncia na violéncia do namoro foi considerado
importante e pertinente por diversas entidades na comunidade e vai de encontro as
necessidades referidas por estas mesmas entidades. Existe consenso por parte das mesmas de
que a forma de prevenir a violéncia doméstica é atuar diretamente na populacdo jovem em
idade escolar, e assim nas relagées de namoro, com o intuito que a violéncia ndo se perpetue
mais tarde nas relacSes conjugais. E referida a necessidade de intervencdo junto dos jovens,

mas também junto dos pais e do corpo docente, nas escolas.

Disponibilidade de recursos

Existe disponibilidade de recursos para a realizagdo e implementa¢ao de um projeto de
intervengdo acerca da tematica da violéncia no namoro, pois, tendo em conta que a
populagdo-alvo sdo os jovens em idade escolar, ha possibilidade de integrar a equipa de Saude
Escolar neste projeto e os recursos necessarios sdo existentes, necessitando apenas de ser
adaptados e mobilizados. A UCC encontra-se disponivel para a mobilizacdo destes recursos,

pelo que este critério de encontra preenchido e ndo serve como obstaculo.

Assim, considera-se de maior prioridade e alvo de atencdo na execucdo deste projeto a
atuacdo ao nivel da gestdo das emocgbes e conflitos nos jovens em idade escolar, de forma a
prevenir comportamentos violentos nas relacdes de namoro, bem como uma maior
consciencializagdo por parte destes no que diz respeito a esta problematica. E também
prioritario atuar junto dos pais, no sentido de prevenir a ado¢cdo de comportamentos de
violéncia, por vivéncia, dos jovens, de situagdes de violéncia doméstica. A escola, enquanto
entidade portadora de um papel fundamental na educac¢do e transmissdo de conhecimentos e

valores deve também ser alvo de intervengao.
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Nao obstante, ao longo do diagndstico de situacdo, verifica-se outros problemas a serem
resolvidos para além dos acima referidos, no entanto e tendo por base o que nos diz Tavares
(1990, p.101), “determinar prioridades nao significa ignorar os outros problemas identificados,
(...) muito menos que ndo haverd um projeto para a segunda e terceira prioridades, é uma
questdo de disponibilidade de recursos humanos, fisicos e/ou financeiros”. As prioridades
estabelecidas podem ser redefinidas no decorrer da preparagao operacional de um projeto de

intervencgao.

Grelha de analise

A grelha de analise é uma técnica que permite determinar prioridades, com base em
quatro critérios: importancia do problema, relagdo entre o problema e o(os) fator(es) de risco,
capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou intervencdo. Ao
utilizar a grelha de andlise (Figura 7), atribui-se sucessivamente a classificagdo mais (+) ou
menos (-) de uma forma sequencial aos critérios acima identificados, obtendo-se no final um
resultado a partir dos valores referidos na grelha, correspondendo o valor 1 a prioridade
maxima e o valor 16 a menor prioridade (Tavares, 1990). Foi assim aplicada a grelha de analise

ao problema identificado- a violéncia doméstica.
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Figura 7: Grelha de analise para determinacao de prioridades
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Fonte: Tavares (1990, p.89), segundo Pineault e Daveluy (1986)

Assim, apods aplicada a grelha de anélise, como explicitado na seguinte tabela (Tabela 3),

determina-se uma prioridade de 3 para o problema identificado.

Tabela 3: Grelha de analise do problema

Problema: Violéncia doméstica no concelho de Silves

Importancia do problema +

Relacdo entre o problema e o(os) fator(es) de risco +

Capacidade técnica de resolver o problema -

Exequibilidade do projeto ou intervencao +

A importancia do problema foi considerado mais (+), pois pelos dados analisados verifica-
se que é um problema presente no concelho de Silves, o consenso das entidades também vai
de encontro aos dados enunciados, conforme justificado anteriormente. Relativamente a

relacdo entre o problema e os fatores de risco, também essa é conhecida, como referido. No
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que diz respeito a capacidade técnica para resolver o problema, foi considerado menos (-),
pois, considera-se que ndo é um problema de resolucdo simples e linear, e sdo necessarios
varios esforg¢os, nao so a nivel regional, mas também nacional para resolver esta problematica.
Contudo pretende-se intervir na mesma, procurando no minimo reduzir o seu impacto,
incidéncia e prevaléncia. E no que confere a exequibilidade do projeto, este critério foi
considerado como mais (+), pela possibilidade de realizar este projeto e pela disponibilidade

de recursos e meios para a sua realizagdo e concretizagdo.
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5. DEFINICAO DE OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

5.1.Populagao-alvo

De acordo com os dados e justificacbes apresentadas anteriormente, a populagdo-alvo
definida para este projeto de intervencdo sao os jovens em idade escolar de uma escola basica

de uma freguesia do concelho de Silves.

Foi selecionada esta escola, por se encontrar na freguesia do concelho de Silves com maior
incidéncia de violéncia doméstica e por ser uma escola bdsica de 22 e 3%ciclo. De forma a
corresponder a idade em que se pretende atuar -adolescéncia- foram selecionadas as turmas

do 9%ano.

A Direcdo da Escola demonstrou interesse na participacdo do projeto, autorizando o seu
desenvolver, bem como cedendo algumas horas para a realizagdo do mesmo. Como tal, o total
da amostra, selecionada por conveniéncia, foi de 80 alunos, com idades compreendidas entre

os 14 e os 17 anos de idade, pertencentes a quatro turmas.

5.2.Defini¢ao de Objetivos

Com a finalidade de atuar na area da violéncia doméstica, ao nivel da intervencdo precoce
na prevencao desta problematica, formulou-se como objetivo geral:
- Capacitar os jovens para a adoc¢do de atitudes positivas perante os conflitos nas relagdes de

namoro.
E como objetivos especificos:
- Identificar situagdes de conflito nas relagdes de namoro dos jovens;
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- Conhecer as atitudes dos jovens em relacao as situacdes de violéncia no namoro;

- Melhorar os conhecimentos dos jovens sobre comportamentos preventivos de violéncia no

namoro.

5.3.Selecdo de Estratégias

A primeira estratégia selecionada para a realizacdo deste projeto prende-se com a
integracdo no Programa de Salde Escolar. A tematica deste projeto vai ao encontro do plano
da equipa de Saude Escolar para este ano letivo, considerando as diretrizes e orienta¢des do
Programa Nacional de Salude Escolar de 2015. Este aspeto permite racionalizar os recursos
disponiveis, bem como responder as necessidades identificadas e aos objetivos da UCC. A
participacdo no Programa foi efetuada sob tutoria da Enfermeira Coordenadora da Unidade e
orientadora de estagio, que é um dos membros da equipa de Saude Escolar, e em colaboragdo

com os restantes elementos (enfermeiros, psicélogos, fisioterapeuta, terapeuta da fala, etc.).

A segunda estratégia utilizada foi a participagdo em outras atividades da equipa de Saude
Escolar, pois este aspeto possibilitou uma maior aquisicdo de conhecimentos e competéncias
nesta drea, uma visdo mais abrangente e completa e uma possibilidade de ajustar o projeto de
intervengdo em causa, tendo em conta experiéncias anteriores e outros projetos que estdo a

ser desenvolvidos no municipio ou nos concelhos vizinhos.

Foi ainda utilizada como estratégia a realizacdo de sessGes de educacdo aos alunos. Ao
adotar esta estratégia, foi promovida a capacitagdo dos jovens e o seu maior conhecimento,
no que se refere a tematica da violéncia nas relagdes de namoro e a capacidade para gerir
atitudes e emocGes em situacdo de conflito. Segundo Stanhope e Lancaster (2011), sessdes de
educacdo para a saude sao atividades realizadas por profissionais com o objetivo de promover
a saude. Os mesmos autores dizem que os enfermeiros sdo os veiculos que capacitam as

pessoas para atingir niveis 6timos de saude.

Sendo que existe uma relagdo positiva entre a educagao e a salde, e que “diversas teorias

tém tentado explicar a ado¢do de comportamentos, tornando-se fundamental conhecé-las no
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exercicio da educacdo para a saude, dado que constituem uma base para estratégias de
intervencdo para motiva¢do e apoio a mudanca comportamental” (Loureiro & Miranda, 2016,
p.183), e também que a Promocdo da Saude é também resultado da educacgdo para a saude
(Loureiro & Miranda, 2016), vamos considerar a visdo de Nola Pender acerca da educacdo para

a saude, enquanto ferramenta para a Promocdo da Saude.

De acordo com o Modelo de Promocdo da Saude, é possivel realizar uma atuacdo direta
com o individuo, de forma a melhorar os seus conhecimentos e aumentar a sua literacia face a
diversos temas e assuntos, procurando uma alteragdo nas suas atitudes e comportamentos
gue promovam a sua saude. O enfermeiro tem papel de destaque nesta a¢do, como referido

anteriormente, e a sua intervencao pode ser alargada aos grupos e comunidades.
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6. PREPARAGCAO OPERACIONAL E IMPLEMENTAGAO

6.1.Selecao das Intervengdes e Cronograma de Atividades

S3o apresentadas as intervengdes/atividades em func¢do dos objetivos propostos:

e Participacdo nas atividades e reunides da equipa da Saude Escolar da UCC e do

Agrupamento dos Centros de Saude [ACES] do Barlavento;
e Reunides com o diretor e docentes da escola;

e Aplicacdo de instrumentos de recolha de dados aos alunos da amostra para
identificacdo de situa¢des de conflito nas relacbes de namoro dos jovens e as

atitudes dos jovens em relagdo as situacdes de violéncia no namoro.
e SessOes de educacdo para a saude com os alunos;

e Criagdo de um folheto informativo acerca da tematica da violéncia no namoro

para entrega aos alunos da escola (Apéndice5);
e Elaborag¢do de um artigo cientifico (Apéndice 6);
e Apresentagao dos resultados do estudo aos alunos e docentes da escola;

e Realizacdo de uma formacgdo a equipa de Saude Escolar: apresentacdo do projeto
de intervengdo em causa, abordagem da tematica, estratégias de prevengdo da

violéncia no namoro;

e Reunido com a escola e na UCC para balanc¢o do projeto;
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e Realizacdo de um dossier tematico em suporte digital, para futura utilizagdo pela
equipa de Saude Escolar. Este dossier contempla documentos acerca das
temadticas abordadas (violéncia doméstica, violéncia nas relages de intimidade,
violéncia no namoro, autoestima, autoconfianca e autoconhecimento, gestdo de

emocdes e conflitos, inteligéncia emocional).

Foi elaborado um cronograma de atividades (Apéndice 7), que facilitou a percecdo do
progresso do trabalho, possibilitando uma visdo mais geral das atividades desenvolvidas, bem
como o tempo necessario para a realizacdo e concretizacdo de cada uma delas. Segundo
Carvalhosa et al. (2010), o cronograma serve de referencial para a execucdo,
acompanhamento e avaliacdo do projeto, e funciona como uma ferramenta de gestdo e

organizagdo ao longo do tempo.

6.2.Previsao de Recursos

De acordo com Tavares (1990), qualquer projeto pressupée uma equipa de trabalho,
equipamento, estrutura administrativa e apoio logistico, e todos estes recursos necessarios
devem ser estimados e financiados. E também necessario realizar uma andlise orcamental,
prevendo os custos necessarios a implementagao do projeto.

Neste projeto, as entidades envolvidas forma a UCC e a Escola.

Recursos Humanos: Investigadora, alunos e professores;

Recursos Fisicos: Salas de aula da Escola envolvida no projeto, para a realizagdo das sessdes de

educacdo;

Recursos Materiais: Papel para impressao dos questionarios a serem preenchidos pelos alunos

e dos folhetos, recursos audiovisuais (computadores, projetor, tela, etc..), carro para

deslocacdo a escola;
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Recursos financeiros: Os gastos inerentes ao projeto desenvolvido relacionam-se

maioritariamente com materiais consumiveis (papel, tinteiro, ..), sendo as impressoes
financiadas pelo investigador. As sessdes irdo decorrer em horario estipulado pela escola,
numa hora denominada a “hora da turma”, pelo que ndo acrescenta gastos. O transporte do

investigador desde a UCC até a escola também fica a cargo do préprio.

6.3. Identificacao de Situacdes de Conflito e Atitudes dos Jovens-

Resultados e Discussao de Resultados da Aplicacao de CADRI e EAVN

A amostra inicial era de 80 alunos, apds entrega de consentimento informado aos alunos
e respetivos encarregados de educacdo, por serem menores de idade, apenas 70 consentiu a
sua participacdo no estudo, pelo que os instrumentos de recolha de dados foram preenchidos

apenas por 70 alunos.

A primeira questdo do estudo, integrada no CADRI, era se os alunos namoravam
atualmente ou se ja tinham namorado, se saiam com alguém sem que existisse compromisso

ou se nunca tinham namorado.

A resposta mais obtida foi que namoravam ou ja tinham namorado (41,4%, N=29),
seguido de quem indiciou que saiu ou saia com alguém apesar de ndo existir compromisso de
namoro (30,0%, N=21) e finalmente de quem indicou que nunca namorou (28,6%, N=20)

(Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia absoluta (F) e percentagem (%) segundo a relagdo

F %
Namoro ou ja namorei 29 41,4
Nunca namorei 20 28,6
Saio ou sai com alguém apesar de ndo existir um compromisso de namoro 21 30,0
1
Total 70 %0'
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Na primeira pergunta do CADRI é indicado ao aluno que sé deverd responder ao
guestionario no caso de responder “Namoro ou ja namorei”, contudo 29 alunos indicaram esta
resposta e 32 questiondrios foram respondidos, sendo que dois deles foram respondidos
apresentando como resposta a esta primeira pergunta “Saio ou sai com alguém apesar de nao

existir um compromisso de namoro”.

Aos alunos que indicaram que namoravam ou ja tinha namorado questionou-se a idade
com gue comegaram a namorar e a resposta mais obtida foi que comegaram a namorar com
13 anos (27,59%, N=8) seguido de quem indicou 12 anos (17,24%, N=5) e 14 anos (17,24%,
N=5) (Tabela 5).

Tabela 5: Frequéncia absoluta (F) e percentagem (%) segundo idade com que comegaram a

namorar.
F %

7 1 3,45
8 1 3,45
10 1 3,45
11 4 13,79
12 5 17,24
13 8 27,59
14 5 17,24
15 4 13,79
Total 29 100,00

Seguidamente questionou-se sobre quem estavam a pensar nas respostas sobre a relagdo
amorosa com outra pessoa. Neste inquérito obteve-se a resposta de 31 dos alunos (42,3%),
apresar de ter sido solicitado que sé responderiam a esta pergunta se anteriormente tivessem
respondido “namoro ou ja namorei”, e desses mesmos inquiridos verificou-se que uma ligeira
maioria indicou que estava a pensar na pessoa que seria o seu namorado atual (18,6%, N=13),

seguido de quem indicou que estava a pensar num ex-namorado do ultimo ano (15,7%, N=11).

No instrumento CADRI foram criadas 2 subescalas violéncia fisica (VF) e violéncia sexual
(VS) que originou a subescala Violéncia Severa (VSevera), e a subescala comportamento
ameacador (CA). Seguidamente foram criadas as subescalas estratégias de resolucdo de
conflitos abusivos (ERCA) e estratégias de resolucdo de conflitos ndo abusivos/positivos
(ERCnA). As subescalas foram criadas para o comportamento do inquirido perante o parceiro

(eu) e do parceiro perante o inquirido (ele).
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No que diz respeito aos niveis de consisténcia interna dos instrumentos, recorrendo ao

alfa de Cronbach, contata-se que todas as subescalas do CADRI, apresentaram uma boa

consisténcia interna, com excecdo da subescala CA e ERCnA que revelam consisténcia interna

fraca, tal como ja tinha sido verificado pela autora da versdao portuguesa do inventdrio,

contudo manteve-se a versao original.

Em relacdo a escala EAVN, verificou-se, segundo o alfa de Cronbach, que todas as

subescalas apresentaram uma boa consisténcia interna onde o valor mais baixo obtido foi

0,729 e o mais alto foi 0,849, todos os valores se encontram acima de 0,7, valor que Nunnally

considera como o valor minimo para uma boa consisténcia interna de uma escala (Pestana &

Gageiro, 2008).

A autora da traducdo da escala referia um alfa de Cronbach de 0.90 para o CADRI e uma

variacdo dos niveis de alpha de Cronbach entre 0.7 e 0.8 para a escala EAVN (Saavedra, 2010).

Os valores sdo apresentados nas seguintes tabelas (Tabelas 6 e 7).

Tabela 6: Consisténcia interna das subescalas de CADRI

Alfa de Cronbach  Numero de Itens

VF

VS

VSevera

CA

ERCA

ERCnA

Eu
Ele
Eu
Ele
Eu
Ele
Eu
Ele
Eu
Ele
Eu
Ele

,802
,698
,887
,821
,903
,903
416
,548
,785
,846
,368
,498
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Tabela 7: Consisténcia interna das subescalas de EAVN

Alfa de Cronbach  Numero de Itens
VPM ,729 15
VFM ,829 12
VSM ,845 12
VPF ,746 13
VFF ,847 12
VSF ,849 12
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De seguida (Tabelas 8 e 9) apresenta-se a analise descritiva das subescalas de CADRI,
separadas mediante o comportamento do inquirido perante o parceiro (eu) e do parceiro

perante o inquirido (ele).

Tabela 8: Analise descritiva das subescalas de CADRI (eu)

Eu VF VS VSevera CA ERCA ERCnA
Media 4,7931 4,5313 9,3793 5,5667 35,1071 27,0625
Mediana 4,0000 4,0000 8,0000 5,0000 33,5000 27,0000
Desvio 1,63400 1,45877 3,01678 1,50134 8,26120  3,64504
Padrao
D.P.)

Variancia 2,670 2,128 9,101 2,254 68,247 13,286
Minimo 4,00 4,00 8,00 4,00 26,00 20,00
Maximo 11,00 12,00 23,00 10,00 66,00 33,00

Tabela 9: Analise descritiva das subescalas de CADRI (ele)

Ele VF VS VSevera CA ERCA ERCnA
Media 4,9333 4,9355 9,3793 5,3333 36,1724 9,8621
Mediana 4,0000 4,0000 8,0000 5,0000 33,0000 8,0000
Desvio 1,57422 2,15925 3,01678 1,6259 10,7373 3,5629
Padrao 4 5 5
(D.P.)

Variancia 2,478 4,662 9,101 2,644 115,291 12,695
Minimo 4,00 4,00 8,00 4,00 25,00 8,00
Maximo 10,00 13,00 23,00 11,00 75,00 22,00

Tal como a autora da versdo dos instrumentos utilizados, serdo analisados os resultados
separadamente, de acordo com as subescalas identificas anteriormente. Os itens foram
associados as diferentes subescalas pelas autoras do inventario. As percentagens apresentadas
sdo referentes ao minimo e ao maximo verificados em relagdo aos itens que integram cada

subescala.

Para a subescala VF foram considerados os itens 8, 25, 30 e 34. Analisando as respostas
dadas pelos alunos mediante o seu comportamento perante o parceiro: entre 80,6 e 93,8%
responderam que nunca aconteceram estas situagdes nas suas relagdes, entre 3,1 % e 13,3%
responderam que raramente aconteceu, e entre 3,1 e 9,7% considerou que aconteceu 3 a 5

vezes no seu relacionamento (as vezes). E analisando as respostas que consideram a atitude do
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namorado perante o inquirido, entre 80 e 86.7% responderam que nunca aconteceu, entre

13,3 e 20% refere que aconteceu raramente, e entre 3,1 e 9,7% aconteceu as vezes.

Para a subescala VS foram considerados os itens 2, 13,15 e 19: e entre 78,1 e 96,9%
respondeu que os acontecimentos apresentados nunca tinham acontecido na sua relacao, de
3,1 a 34,4% refere que raramente aconteceu, entre 3,1 e 9,4% indica que aconteceu as vezes e
em 3,1% aconteceu frequentemente. Relativamente ao comportamento do parceiro perante o
inquirido: entre 78,1 e 96,9% referiu que nunca aconteceu, entre 3,1 e 12,5% refere que
aconteceu as vezes, e entre 3,1 e 9,4% refere que aconteceu frequentemente.

Os itens 5, 29, 31 e 33 foram considerados na subescala CA: e, entre 14 alunos e 31 alunos
responderam que este tipo de comportamento nunca aconteceu nas suas relagdes (46,7 a
96,9% respetivamente), entre 3,1 e 33,3% considerou que aconteceu raramente, entre 3,3 e

16,7% refere que aconteceu as vezes, e 3,3% referiu que aconteceu frequentemente.

Na subescala ERCnA foram considerados os itens 1, 6, 10, 11, 14, 16, 18, 22, 26 e 27. No
gue diz respeito ao comportamento do inquirido sobre o namorado entre 3,1% e 87,5%
responderam que nunca aconteceu tal atitude na sua relacdo de namoro; de 3,1 a 37,5%
refere que aconteceu raramente; de 6,3% a 59,4% respondeu que aconteceu as vezes; e entre
3,1 a 40,6% refere que aconteceu frequentemente. Perante as atitudes do parceiro sobre o
inquirido, entre 6,3 e 75% responderam que nunca aconteceu; entre 15,6 e 31,3% afirmou que
aconteceu raramente; entre 6,3 e 53,1% refere que aconteceu as vezes; e entre 3,1 e 34,4%

respondeu que aconteceu frequentemente na sua relagdo.

Os itens considerados na subescala ERCA foram os 3, 4, 7,9, 12, 17, 20, 21, 23, 24, 28, 32
e 35. Entre 15,5 e 100% respondeu que nunca aconteceu na sua relacdo; entre 3,1 e 43,8%
referiu que aconteceu raramente; entre 3,1 e 25% afirmou ter acontecido as vezes na sua
relagdo; e entre 12,5% referiu que aconteceu frequentemente. Perante o comportamento do
parceiro perante o inquirido; entre 15,6 e 90,6% respondeu que aconteceu raramente na sua
relagdo; entre 6,7% e 37,5% afirma que aconteceu as vezes; e entre 3,1 e 9,4% refere que

aconteceu frequentemente na sua relagao.

Relativamente aos dados apresentados é de salientar que em relagao a VF, apesar de 25
alunos responderem ao item 8 (“eu atirei-lhe alguma coisa”) como nunca tendo acontecido na

sua relagao, trés responderam que isso ja aconteceu uma a duas vezes, e trés alunos que ja
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aconteceu trés a cinco vezes na sua relagdo de namoro. Em relagdo ao item 25 (“ eu dei-lhe
pontapés, bati-lhe ou dei-lhe murros”) 30 alunos responderam que nunca o fizeram, mas
apenas 27 afirmaram que esse comportamento nunca tinha acontecido para com eles, sendo
qgue um dos alunos reporta como tendo acontecido ‘as vezes’ na sua relacdo (uma resposta
como vitima e uma como perpetrador). Quando nos referimos ao item 30 (“Eu dei-lhe uma
bofetada ou puxei-lhe o cabelo”) apenas 25 dos alunos referiram que isto nunca aconteceu na
sua relacdo de namoro e seis referem que isso aconteceu uma a duas vezes na sua relagao
enquanto ato de perpetracdo contra seis de vitimizacdo. Em relagdo ao item 34 (“Eu empurrei-
o(a), dei-lhe encontrées ou abanei-o (a)”) 26 dos alunos referiram que nunca aconteceu nas

suas relacdes de namoro.

Um estudo da UMAR (2017) refere que cerca de 6% dos jovens ndo reconhece esta forma
de violéncia e, dando como exemplo, em relacdo ao ato de esbofetear e empurrar é revelado
gue 9% dos rapazes e 4% das raparigas o legitima. “Os indices de prevaléncia da violéncia fisica
continuam a apontar numeros preocupantes. Em termos gerais, encontramos uma média de
6% de jovens que disseram ja ter sofrido comportamentos fisicos violentos” (UMAR, 2017,

p.10).

A violéncia sexual, considerada com uma das formas de violéncia severa, também
ocorreu, embora ndo frequentemente, nas relagcdes de namoro, sendo que em relagdo ao item
2 (“Eu toquei-o(a), sexualmente, contra a vontade dele (a)”) 29 dos 32 alunos refere nunca o
ter feito, mas dois deles referem que ja Ihes aconteceu trés a cinco vezes e um uma a duas
vezes nas suas relagdes de namoro. Ainda comportamentos como “eu forcei-o a ter relagdes
sexuais comigo quando ele(a) ndo queria”/ “Ele(a) forcou-me a ter relacdes sexuais com ele(a)
qguando eu ndo queria”, “Eu ameacei-o(a), para tentar ter relagdes sexuais com ele(a)”/”Ele(a)
ameagou-me, para tentar ter relagGes sexuais comigo” e “ Eu beijei-o(a) quando ele(a) ndo
queria”/”Ele(a) beijou-me quando eu ndo queria” estiveram presentes nas relagbes dos jovens
inquiridos, embora em numero reduzido, conforme referido anteriormente. Contudo sdo
resultados preocupantes, que apesar de ndo traduzirem uma incidéncia elevada, seria
expectavel que ndao ocorressem e sdo formas de violéncia grave que estdo presente nas

relagdes de namoro destes jovens.

O referido estudo da UMAR (2017, p.6) indica que a violéncia sexual nas relacGes de

intimidade apresenta-se, geralmente, sob a forma de coacdo ou de abuso/violagdo. Estudos
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evidenciam que é uma violéncia pouco reconhecida e denunciada, maioritariamente cometida
por pessoas conhecidas nomeadamente, nas relacdes de namoro”. Cerca de 24% dos jovens
legitima a violéncia sexual nas relacdes de namoro, 36% legitima pressionar para beijar a
frente dos/as amigos/as. A pressdo para ter relagcdes sexuais também é referida, sendo que
13% dos/das respondentes legitima esta situacdo no namoro e neste estudo é demonstrada
uma prevaléncia média de 6% de vitimacdo de violéncia sexual no geral. No estudo de
Caridade & Machado (2013, p.104), “verificou-se uma tendéncia para a avaliacdo da violéncia
sexual como rara e para a banaliza¢cdo da violéncia emocional e de alguns atos de violéncia

sexual entendidos como menos graves”.

Também Guerreiro et al. (2015, p.18), revela que “35% dos/as jovens inquiridos/as ja

tinham sofrido pelo menos de uma das 10 formas de violéncia descritas” no estudo realizado.

Em relagdo ao CA, destaca-se as respostas dadas no item 29 (“Eu tentei assusta-lo(a) de
propdsito/”Ele(a) tentou assustar-me de propdsito”, em que apenas 17 dos alunos referiram
nunca o ter feito ao seu namorado e 19 responderam que o namorado/a nunca lho fez.
Contudo seis afirmaram que ja o fizeram uma a duas vezes, e sete alunos consideraram um

comportamento que acontece ‘as vezes’' nas suas relagoes.

Este revela-se um comportamento de ameaga consideravelmente presente, assumindo
também uma vertente da violéncia psicoldégica, em que um dos parceiros da relacdo
demonstra um comportamento ameacador e de manipulagdo perante o outro no intuito de
conseguir determinado objetivo. Também os dados da UMAR (2017) confirmam este aspeto,
referindo que a ameaca é legitimada entre os 6% e os 15%, sendo maior a legitimagdo por
parte dos rapazes, e que o comportamento de ameaga passou de 6% para 10%
comparativamente ao ano de 2016. Guerreiro et al. (2015), referindo-se a ameaca a
integridade fisica ou a ameacas de abandono, refere que 7% dos/as inquiridos/as respondeu
afirmativamente a prevaléncia numa atual ou anterior relagdio de namoro, e que destas

vitimas, 25% nao reconhece a situagdao como violéncia.

No que diz respeito as ERCnA, estas ndo sdo utilizadas pelos jovens inquiridos tanto como
seria desejavel, pois alguns itens como “Eu dei-lhe raz8es para achar ele(a) estava errado(a)/
“Ele(a) deu razbes para achar que eu estava errado(a)’, “Eu disse-lhe o quanto estava

aborrecido”/ “Ele disse-me o quanto estava aborrecido(a)”, “Eu abandonei a sala para me
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acalmar”/”Ele(a) abandonou a sala para se acalmar” e “Eu desisti s6 para evitar um conflito”/
“Ela desistiu s6 para evitar um conflito”, considerados como estratégias positivas na resolucao

de conflitos foram pouco utilizados pelos jovens.

No entanto, alguns itens correspondentes a “Eu apresentei os meus motivos”/”ele(a)
apresentou os meus motivos”, “Eu admiti que tinha alguma culpa”/” Ele(a) admitiu que tinha
alguma culpa”, “Eu concordei que ele(a) estava, em parte, certo(a)”/”Ele(a) concordou que eu
estava, em parte certo(a)”, “Eu apresentei uma solugdo boa para os dois”/”Ele(a) apresentou
uma solucdo boa para os dois”, “Eu deixei de falar até ele(a) se acalmar”/”Ele(a) deixou de
falar até eu me acalmar” e “Eu discuti o assunto calmamente”/”Ele(a) discutiu o assunto
calmamente”, considerados como referentes a estratégias positivas na resolucao de conflitos,

sdo apontados como pouco frequentes nas relagdes de namoro.

Em relacdo as ERCA, os dados demonstram que comportamentos como “Eu tentei por os
amigos dele(a) contra ele(a)”, “Eu insultei-o(a) com coisas humilhantes”/”Ele(a) insultou-me
com coisas humilhantes”, “Eu contei coisas aos amigos dele(a) para os por contra ele(a)”/
“Ele(a) contou coisas aos meus amigos para os por contra mim” e “Eu gozei-o ou fiz pouco dele
(a) em frente de outros”/ “Ele(a) gozou-me ou fez pouco de mim em frente de outros” foram
muito pouco utilizadas pelos jovens, contudo, alguns comportamentos com “Eu fiz alguma
coisa para lhe provocar ciimes”/”Ele(a) fez alguma coisa para me provocar ciimes”, “Eu
relembrei uma coisa ma que ele(a) tinha feito no passado”/”Ele(a) relembrou uma coisa ma
gue eu tinha feito no passado”, “Eu culpei-o(a) pelo problema”/ Ele culpo-me pelo problema”,
“Eu acusei-o(a) de se meter com outros(as) rapazes/raparigas”’/ “Ele acusou-se de me meter
com outros(as) rapazes/raparigas” e “Eu ameacei terminar o namoro”/ “Ele ameacgou terminar
o namoro” foram estratégias presentes nestas relagdes, demonstrando que os jovens tém
relagdes preenchidas por comportamentos de ciime e manipulagao, que muitas vezes, nem é

percecionado como forma de violéncia.

Os resultados obtidos podem-se considerar preocupantes na medida em que as ERCA se
encontram presentes nas relagdes de namoro destes jovens, e tal como referido por Silva
(2017, p.72), “determinadas atitudes violentas, ao serem legitimadas numa rela¢do de
namoro, tenderdao a reforcar comportamentos violentos com consequéncias cada vez mais

severas”. Ainda no mesmo estudo é referido que existe “maior violéncia emocional e verbal,
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muito embora os adolescentes consideram fazer uso de estratégias de resolucdao de conflitos

no namoro nao abusivas” (p.78).

Em relacdo a escala EAVN, o comportamento de cada subescala é apresentado na tabela
seguinte (Tabela 10), onde se obteve valores médios proximos das medianas em cada uma das
subescalas, indicando simetria nas mesmas subescalas com excecdo da subescala VFF onde a

mediana foi superior a média.

A subescala VPM apresentou uma média de 30,21 (D.P.=7,17) onde o minimo foi 17 e
maximo 43, a subescala VFM apresentou uma média de 23,00 (D.P.=7,73) com valores a variar
entre 12 e 39, a subescala VSM apresentou uma média de 21,46 (D.P.=7,01) com valores a
variar entre 12 e 39, a subescala VPF apresentou uma média de 25,23 (D.P.=6,74) com valores
a variar entre 13 e 39, a subescala VFF apresentou uma média de 25,83 (D.P.=8,42) com
valores a variar entre 12 e 47 e a subescala VSF apresentou uma média de 25,01 (D.P.=7,84)

com valores a variar entre 12 e 44.

Tabela 10: Analise descritiva das subescalas de EAVN

VPM VFM VSM VPF VFF VSF
Media 30,2090 23,0000 21,4638 25,2326 25,8261 25,0149
Mediana 30,0000 23,0000 21,0000 25,0000 28,0000 24,0000
Desvio Padrdo (D.P.) 7,17432 7,73422 7,01171 6,73950 8,41909 7,84218
Variancia 51,471 59,818 49,164 45421 70,881 61,500
Minimo 17,00 12,00 12,00 13,00 12,00 12,00
Maximo 43,00 39,00 39,00 39,00 47,00 44,00

Os valores minimos e maximos para cada subescala, correspondendo a soma das

pontuagdes minimas e maximas possiveis para as respostas dadas, seria:

- VPM: minimo 15, maximo 75;
- VFM, VMS, VFF, VSF: minimo 12, maximo 60;

- VPF: minimo 13, maximo 65.

A subescala onde se verifica maior pontuacdo, ou seja, em que a perpetra¢do de violéncia
se mostra superior é a subescala da VPM, o que ndao nos permite por si sé tirar conclusdes,
pois esta subescala apresenta mais itens comparativamente as restantes. Contudo, um estudo
realizado em 2017 indica que quase um tergo dos rapazes (27%) legitima comportamentos de

violéncia, com um numero superior ao das raparigas (UMAR, 2017). Também o estudo
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realizado por Ventura (2014, p.87) mostra “um maior nivel de legitimac¢do da violéncia nos
individuos do sexo masculino”, o que a autora refere poder “estar relacionado com fatores de
origem sociocultural, particularmente as conce¢des mais tradicionais resultantes da
construcdo social da masculinidade, com resisténcia a atitudes mais afetivas e emocionais e
com assimilagdo de papéis relacionados com forga fisica e conflitos relacionais”. Um estudo
recente, realizado por Silva (2017), refere que a violéncia emocional e verbal (psicolégica) esta
presente nas relagdes dos adolescentes. E ainda, em relagdo a este aspeto, o estudo de Silva
(2017, p.78), realca que “ha mais atitudes de legitimacdo da violéncia psicolégica masculina e
feminina nos adolescentes”, e “os rapazes legitimam mais atitudes de violéncia psicoldgica e

sexual masculina, bem como violéncia sexual feminina” (p.79).

Os valores apresentados, que permitem conhecer as atitudes dos jovens face a utilizacdo
de violéncia nas relagdes de namoro (Saavedra, 2010), possibilitam perceber que esta estd
presentes sob todas as suas formas mas que o nivel de legitimacdo nado difere grandemente
para cada tipo de violéncia. Este estudo ndo permite distinguir certamente se as respostas
dadas acerca da forma de violéncia é a opinido ou crenca que o inquirido apresenta ou se é o

comportamento que adota.

No estudo realizado pela UMAR (2017) é referido que a violéncia no namoro estd
presente nas relagdes dos jovens, com uma vitimagao entre 6% (violéncia fisica e sexual) e 19%
(violéncia psicoldgica) e na legitimagao entre 6% (violéncia fisica) a 28% (comportamentos de
controlo), e Teixeira (2015) afirma que a violéncia ndo é somente perpetrada por homens, mas
o sexo masculino tende a manifestar violéncia mais severa em relagdo ao sexo feminino. Um
estudo realizado por Ventura (2014) evidencia que 68,9% dos jovens inquiridos discordam das
crengas legitimadoras da violéncia, e que 11,8% apresentou respostas de concordancia

relativas a este tipo de atitudes, o que justifica as condutas violentas.

Ainda no seguimento do estudo, pretendeu-se verificar a existéncia de diferengas
significativas nas subescalas do CADRI e da EAVN tendo em conta a questao inicial relativa ao

namaoro.

Recorrendo ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e com um nivel de significancia
de 5% nao se verificaram diferencas significativas entre as subescalas do CADRI e o fato de os

alunos namorarem ou sairem com alguém, nem sobre quem estavam a pensar quando
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responderam ao inventario (relagdo atual ou passada), que para o seu comportamento
perante o parceiro quer perante o comportamento do parceiro sobre ele préprio, pois as

probabilidades de significancia (p) associadas a cada comparagdo foram superiores aos 5%.

Para a escala EAVN, e recorrendo ao teste ndo paramétrico de Qui-quadrado e com um
nivel de significancia de 5% nao se verificaram diferencas significativas pois as probabilidades
de significancia associadas a cada comparacdo foram superiores aos 5%, para todas as
subescalas referidas, assim sendo, ndao se verificam diferencas significativas em relagdo as
diferentes formas de violéncia exercidas com o facto de os jovens afirmarem se namoram ou
se saem com alguém sem compromisso ou sobre quem estavam a pensar quando

responderam ao questionario (namorado(a) atual ou passado).

O facto de ndo se verificarem rela¢cdes entre as formas de violéncia e o aspeto de
namorarem ou sairem com alguém sem compromisso, ou se estdo a pensar numa relagdo
atual ou numa relacdo passada, pode estar relacionado com a faixa etaria, considerando a
possivel ndo diferenciacdo que estes fazem entre a relacdo da namoro ou o facto de sairem

com alguém.

Os resultados obtidos neste estudo corroboram outros estudos realizados ((UMAR, 2017),
Silva (2017), Ventura (2014), Teixeira (2015), Caridade (2011); Caridade & Machado (2006);
Caridade & Machado (2013)), indicando a presenca de situa¢des de violéncia nas relacGes de

namoro dos jovens adolescentes.

6.4. As Sessoes de Educagao para a Saude

Apds a aplicagdo dos instrumentos de dados, foram iniciadas as sessGes de educacdo para
a saude, referidas anteriormente. Foram realizadas as 12 sessGes estipuladas inicialmente, e
todos os alunos participaram no estudo até ao final.

A primeira sessao realizada teve como nome “Violéncia no Namoro” e apresentou como
objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da violéncia no namoro, e como

objetivos especificos clarificar alguns conceitos-chave da tematica (violéncia, violéncia
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domeéstica, violéncia no namoro), descrever as diferentes formas de violéncia que podem
surgir nas relagées de namoro, apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma

de violéncia, e discutir os efeitos nefastos da violéncia nas relagdes de namoro.

A segunda sessdo denominou-se “Autoestima e autoconfianca” e apresentou como
objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da autoestima e autoconfiancga, e
como objetivos especificos clarificar conceitos associados a temdtica, como autoestima,
autoconfianga, autoimagem, autorrespeito, autoconhecimento e auto valorizagdo; identificar
algumas atitudes que melhoram a autoestima e autoconfianca; estimular a valorizacdo de
caracteristicas individuais e a aceitagdo da imagem corporal, e reconhecer pensamentos

negativos e positivos, bem como a sua influéncia no dia-a-dia e na autoestima de cada um.

A terceira sessdao — “Gestao de conflitos e emoc¢des”, teve como objetivo geral melhorar o
conhecimento dos jovens acerca da gestdo de conflitos e emog¢bes e como objetivos
especificos clarificar conceitos, identificar atitudes para a gestdo de conflitos, estimular a
adocdo de uma atitude positiva perante situacdes de conflitos nas relagbes, reconhecer a

importancia da autoconsciéncia para a gestao eficaz das emocdes.

Os planos de sessdo das mesmas encontram-se em apéndice (Apéndice 8).

No seguinte quadro (Quadro 10), encontram-se especificadas as sessdes, bem como a

data de realizagdo e as turmas abrangidas.

Quadro 10: Sessées de educacdo para a saude realizadas

Sessoes Data Turmas
o 9 de novembro A, B
“Violéncia no Namoro”
16 de novembro C,D
23 de novembro A
. . 30 de novembro B
“Autoestima e Autoconfian¢a”
7 de dezembro C
14 de dezembro D
. . . 11 de janeiro A,B
“Gestao de conflitos e emogoes” —
18 de janeiro C,D

Terminadas as sessOes foi realizada a sua avaliacdo através do preenchimento de um

questionario pelos alunos (Apéndice 9), com seis questGes que se apresentam de seguida
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(Tabela 11). As respostas dadas pelos alunos sdo também apresentadas na tabela 11, bem
como a percentagem correspondente. Os dados obtidos através das respostas ao questionario

de avaliagdo das sessdes foram tratados no Microsoft Office Excel 2007.

Tabela 11: Avaliacdo das sessOes de educacdo para a saude

Respostas | Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Perguntas N % N % N % N %
As sessOes foram importantes? 2 2,9 19 27,1 | 36 | 51,4 | 12 | 17,1

Os temas abordados foram do

. 7 10 18 25,7 26 37,1 19 27,1

teu interesse?
,\As sessoes foram de encontro ) 29 22 343 | 37 | 529 7 10
as tuas expectativas?
A linguagem utilizada foi

L 3 4,3 9 12,9 | 33 | 47,1 | 24 | 34,3
suficientemente clara?
Os slides apresentados
contribuiram para o 1 1,4 19 | 271 | 31| 443 | 19 | 271

esclarecimento dos temas
abordados?

Na tua opinido, os temas
abordados poderdo contribuir
para a mudanca de atitudes 4 5,7 24 343 | 26 | 37,1 | 16 | 22,9
perante situacdes de violéncia
nas relagdes de namoro?

As respostas obtidas revelam que os alunos classificaram, no geral, as sessdes e as
tematicas abordadas de uma forma positiva, considerando maioritariamente que poderdo ter
repercussoes a nivel do seu comportamento no futuro e uma mudancga de atitude perante as

situagdes de violéncia nas relagdes de namoro.

Um questionario semelhante foi entregue as docentes para avaliagdo das sessdes
(Apéndice 10). Em relagdo aos docentes intervenientes neste projeto, do total dos quatro
professores apenas se obteve a resposta de trés deles, por um dos professores ndo estar
presente no dia da avaliagdo. As respostas destes variaram entre o ‘bom’ e o ‘muito bom’,
reforcando a importancia da abordagem a esta temdtica e das intervengdes realizadas e
demostraram também interesse em participar na replicagdo deste projeto ou em projetos

semelhantes.
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6.5.0utras Atividades do Projeto

No processo de criagdo, planeamento e implementacdo deste projeto de intervencdo
ocorreram varias reunides, nomeadamente com o diretor e professores da escola, com a
equipa da Saude Escolar da UCC. Surgiu também a oportunidade de participar na reunido anual
de Saude Escolar do ACES Barlavento, onde foram apresentados os projetos que estdo a
decorrer noutras Unidades de Saude, o que possibilitou adquirir uma visdo mais abrangente e
generalizada, permitindo um maior conhecimento acerca das intervenc¢des que se encontram a

ser realizadas.

No decorrer do estagio e da operacionalizacdo do projeto de intervencdao foi ainda
realizado um folheto informativo (APENDICE 5), tal como previsto inicialmente. Este foi
entregue aos alunos na primeira sessdo realizada, com o intuito de fornecer algumas
informagdes importantes acerca da tematica, bem como alguns pontos fulcrais da sessdo de

educacado, para que pudessem reler em casa e até partilhar com outros amigos.

Foi realizado um dossier temdatico em suporte digital, sobre a violéncia doméstica e sua
prevencdo, para futura utilizacdo pela equipa de Saude Escolar. Este dossier contempla
documentos acerca das tematicas abordadas (violéncia doméstica, violéncia nas relagdes de
intimidade, violéncia no namoro, autoestima, autoconfianga e autoconhecimento, gestdo de

emocoes e conflitos, inteligéncia emocional).

Os resultados deste estudo foram apresentados ndo sé aos alunos e professores na
escola, como também a equipa multidisciplinar das unidades de saude de Silves. Foi realizada
uma apresentacdo no Centro de Saude de Silves, onde foi apresentado todo o projeto,

respetivas etapas e os resultados obtidos.

Posteriormente foi também apresentado o projeto de intervengdo aos enfermeiros

participantes no Programa de Saude Escolar, para continuagao do mesmo.

De acordo com o previsto na Unidade Curricular de Estdgio foi elaborado um artigo
cientifico sobre parte dos resultados do trabalho realizado (APENDICE 6). Trata-se de um artigo

referente ao projeto de intervengao em causa e possibilitou um consolidar de conhecimentos,
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pois a sua realizacdo exigiu uma nova pesquisa bibliografica, bem como uma revisdo da
bibliografia ja pesquisada e das tematicas tratadas durante este periodo. Permitiu também um
primeiro contacto com os dados recolhidos e os resultados obtidos neste projeto de
intervencdo, o que, para além de se tornar motivador, também facilitou a realizagdo deste

relatério.

6.6.Seguimento “Follow up” do Projeto

No decorrer da realizacdo, planeamento e implementacdo do projeto foi realizado um
acompanhamento do mesmo, de forma a avaliar as intervengdes e procedendo a alteracdes e
adaptacGes sempre que necessario, aplicando medidas corretivas que permitiram melhorar as

atividades e atingir os resultados esperados e os objetivos inicialmente propostos.

Durante a implementacdo do projeto e das intervengdes houve necessidade de adaptar as
sessdes de educagdo para a saude aos horarios disponibilizados pela escola, sendo necessario
ajustar o tempo de duragdo das sessées. Também os conteudos das sessdes foram ajustados,
procurando tornar as sessGes mais praticas de forma a manter o interesse dos alunos na
participacao no projeto. Contudo, o follow up do projeto respeitou os recursos disponiveis e a

analise orgamental realizada no inicio do planeamento.
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7. AVALIAGAO DO PROJETO

A avaliacdo deste projeto de intervencdo foi realizada com base nos objetivos especificos:
- Identificar situacoes de conflito nas relacoes de namoro dos jovens
- Conhecer as atitudes dos jovens em relagao as situagoes de violéncia no namoro

Para a concretizacdo destes dois objetivos foram aplicados os instrumentos de recolha de
dados, ja referidos anteriormente, e com base nas respostas dos jovens foi possivel aferir as
situacdes de conflito presentes nas relacdes de namoro dos jovens, bem como as suas atitudes

em relacdo as situacdes abusivas e de violéncia.

Assim é possivel avaliar a realizacdo destes dois objetivos através de um indicador de
processo, que indicara se foram aplicados ou ndo os instrumentos de recolha de dados
propostos e pelo indicador de medida, que indicard a percentagem de alunos que preencheu
os instrumentos de medida aplicados. Pretendia-se que pelo menos 85% dos alunos

participasse no projeto.

N¢ de alunos que participaram no projeto X 100

N2 total de alunos (4 turmas)

Os instrumentos de recolha de dados foram aplicados aos alunos.

Apds entrega do consentimento informado, do total de 80 alunos que compdem as

guatro turmas, apenas 70 alunos aceitaram/foram autorizados a participar no projeto:

70X 100 =87,5%
80

Assim, podemos considerar que este objetivo foi atingido.
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-Melhorar os conhecimentos dos jovens sobre comportamentos preventivos de violéncia no

namoro

Para a avaliacdo deste objetivo foram programadas trés sessdes de educacgao para a saude
a cada uma das turmas. No final da ultima sessao foi aplicado um questionario para avaliacao
das sessoes.

Este objetivo foi avaliado através do indicador de medida:

Numero de sessGes programadas X 100

Numero de sessées realizadas

Este objetivo foi atingido na sua totalidade, pois foram programadas e realizadas 12
sessOes, contudo houve necessidade de encurtar o tempo previsto da ultima sessdo para 35

minutos em vez de 50 minutos, por necessidade de ajuste de hordrio por parte da escola.

Este objetivo sera ainda avaliado mediante o numero de alunos que assistiram e
participaram nas sessdes de educacdo para a saude programadas, no total de alunos

participantes no projeto. Pretende-se um resultado superior a 80%

Numero de alunos que participam nas sessdoes X 100

Numero total de alunos que participam no projeto

Assim, o resultado foi:

70 X 100 = 100%
70

E pode-se considerar que este objetivo foi atingido na sua globalidade, pois todos os

alunos que aceitaram participar no projeto assistiram a todas as sessdes realizadas.

Foram ainda realizados e entregues folhetos informativos aos alunos, realizada a
apresentacdo do tema e do projeto realizado a equipa da UCC e realizado ainda um dossier em
suporte digital para futura utilizagdo pela equipa. Todas estas intervenc¢des tiveram como

objetivo melhorar o conhecimento dos jovens e a interveng¢ao da equipa de Saude Escolar,
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com vista a capacitacdo dos mesmos. Estas intervencdes foram avaliadas pela sua realizacao

concreta, e todas foram concretizadas.

De acordo com os resultados obtidos a equipa de Saude Escolar pretende dar
continuidade ao projeto em causa, replicando a sua operacionalizagdo em outras turmas da
mesma escola e em outras escolas do concelho. Nesse sentido foi apresentado o projeto a

equipa de Saude Escolar e da Unidade de Salude onde decorreram os estagios.
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8. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio, para além de todo o planeamento do projeto de
intervencdo e respetiva operacionalizacdo e avaliacdo, foram realizadas outras atividades em

conjunto com enfermeira orientadora e com a restante equipa da unidade.

De forma a tornar este periodo mais rico e interessante procurou-se que houvesse
participacdo ao nivel de todos os programas e projetos que constam na carteira da UCC. Assim,
houve participacdo com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI], em varias rotas
pelo concelho, realizando visitas domicilidrias para realizacdo de tratamentos e vigilancia da
situacdo de saude. Esta forma de cuidado permite uma abordagem mais contextualizada a
pessoa e sua familia, e funciona como um instrumento de proximidade, permitindo uma visdo
mais geral e um ajuste nos cuidados prestados, além de possibilitar a identificacdo de outras

necessidades que possam existir.

Também houve participacdo nas reunides multidisciplinares da equipa de Intervencdo
Precoce na Infancia, nas sessGes do Curso de preparac¢do para o nascimento e parentalidade,
na Unidade Modvel de Saldde, sendo que esta unidade assegura a cobertura em todo o

concelho, a excecdo da freguesia de Armacdo de Péra.

A participagdo nestas atividades, contempladas nos diversos programas e projetos desta
unidade de saude, permitiu também uma percecao mais real do funcionamento da mesma,
mas acima de tudo compreender realmente a missdo e os valores desta unidade, bem como o

recurso de exceléncia que constitui para a populagdo que abrange.

Surgiu ainda a oportunidade de participar em sessdes de educac¢do para a salde no ambito
da Saude Escolar, em conjunto com outros enfermeiros da UCC; numa sessdo de educagao
para a saude no Estabelecimento Prisional de Silves; nas reunides da Rede Social e na equipa
da CPCJ de Silves, contudo ndo foi possivel assistir a nenhum atendimento na CPCJ por ser de
caracter privado e sigiloso. No entanto foi possivel compreender a intervencao realizada por

esta equipa, bem como o sistema de referenciacdo e todo o processo envolvente.
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Os cuidados prestados por este tipo de unidade possibilitaram também uma articulacdo
com vdrias entidades da comunidade, sendo possivel entender a importancia da colaboracao
entre os diversos setores e das vantagens que sem obtém para uma prestacdo de cuidados

mais abrangente e eficaz.

Todas as experiéncias referidas surgiram como mais-valias e acima de tudo como origem
de aquisicdo de competéncias, a nivel de desenvolvimento pessoal, mas acima de tudo
desenvolvimento profissional. Foi um caminho que permitiu adquirir as competéncias
requisitadas e compreender a esséncia e magnitude dos Cuidados de Saude Primarios e da

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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9. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No término da elaboracdo do Relatério de Estagio e apds a apresentacdo do projeto de
intervencdo e de outras atividades desenvolvidas durante o estagio realizado importa também

refletir acerca das competéncias adquiridas ao longo deste mesmo periodo.

No que diz respeito ao grau de mestre, referido em Diario da Republica e apresentado pelo
Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, Capitulo Ill, Artigo 15.2, este serd conferido a
guem apresente conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundados e desenvolvidos
face aos obtidos no 1.2 ciclo, que constituirio a base de desenvolvimento. E também
mencionado o “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares”, a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questGes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta”, o ser capaz “de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios”
e as “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de

setembro, Didrio da Republica, 2016, p.3174).

De acordo com o Regulamento de Funcionamento do Mestrado de Enfermagem,
atualizado em 2017, os objetivos deste ciclo de estudos é “desenvolver conhecimentos e
competéncias para a intervengdo especializada num dominio de enfermagem(...)”, “promover
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigagdo, a uma pratica
baseada na evidéncia e a referenciais éticos e deontoldgicos”, “capacitar para a governagao
clinica, a lideranca de equipas e projetos (...)”, e “contribuir para o desenvolvimento da
disciplina e da formacao especializada” (Associa¢do das Escolas Superiores de Enfermagem e
Saude, 2017, p.5). Consideram-se alcancados estes mesmos objetivos, conforme serd

explicitado adiante, ao apresentar as competéncias adquiridas e atividades desenvolvidas.

Ainda em relacdo ao Decreto-Lei supracitado, e sendo que o grau de mestre “é conferido

numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em
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areas de especializacdo” (p.3174), serdo apresentadas as competéncias relativas a

Especialidade e drea de especializacdo em causa.

Um enfermeiro Especialista difere de um enfermeiro de Cuidados Gerais por possuir um
conhecimento aprofundado num determinado dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as “respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo”, conhecimento este
que se traduz num conjunto de competéncias especificas desse determinado dominio e campo
de intervencdo (Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Republica, 2011, p.8648).

Independentemente da darea de especializacdo hd um conjunto de competéncias -
competéncias comuns- que sdao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas. Estas
competéncias relacionam-se essencialmente com a capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdao de cuidados, formacdo, investigacdo e assessoria. Sdo quatro os dominios das
competéncias comuns: “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Ordem dos Enfermeiros, Didrio da
Republica, 2011, p. 8649).

O estagio final e as atividades desenvolvidas no seu decorrer permitiram a aquisicdo das

competéncias comuns do enfermeiro Especialista.

No que diz respeito as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, as atividades desenvolvidas e integradas ao longo do estdgio tiveram por base uma
pratica profissional e ética, mantendo o respeito pelos direitos humanos, a responsabilidade
profissional e respeitaram o Cddigo Deontoldgico da profissdo. Assim, as tomadas de decisdo
ocorreram sempre em equipa, e por esse motivo eram realizadas reuniées periddicas no
contexto dos diversos programas, no caso especifico do projeto de intervencgao, as reunides da
equipa da Saude Escolar e as reunides com os docentes e diretores de turma integrantes no
projeto de intervencdo, permitiram tomadas de decisdo conscientes, imparciais, menos
subjetivas e fundamentadas, perante as op¢bes disponiveis. Em todas as atividades foi mantida
a privacidade e anonimato dos intervenientes, mantendo a confidencialidade dos dados

fornecidos e trabalhados. Todas as interven¢des planeadas ocorreram mediante
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consentimento informado prévio as atividades, com possibilidade de desisténcia da

participacao, respeitando as crencas e valores de cada um.

Em relacdo ao dominio da Melhoria da Qualidade, houve a participacdo nos projetos e
programas ja existentes na UCC, participacdo em reunides para divulgacdo de resultados dos
projetos elaborados, reuniées estas que permitiram ndo sé divulgar, mas também discutir
ideias e estratégias com vista a melhoria dos programas e da intervengao dos enfermeiros.
Foram consultadas as normas orientadoras no servigo e realizada pesquisa bibliografica atual e
pertinente para uma atuagdo e participacao fundamentada. Procurou-se durante a realizacdo

e participacdo das diversas atividades manter um ambiente terapéutico e seguro.

De acordo com o Plano Nacional de Saude a melhoria continua da qualidade no setor da
saude “significa tudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e
seguros; para que a utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a prestacdo de cuidados
seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que a
prestacdo de cuidados satisfaca os cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas

necessidades e expectativas” (DGS, 2015b, p.16).

A UCC onde decorreu o estagio também apresenta um plano de formagao interna, com
vista a formagdo continua e desenvolvimento profissional, procurando que os elementos da
unidade desenvolvam as suas competéncias, e atualizem os seus conhecimentos, promovendo
a qualidade das praticas de todos os intervenientes na prestacao de cuidados. Esta formacgdo é
programada consoante as necessidades de formacdo identificadas pela equipa, e durante a
realizacdo do estagio também foi possivel integrar as formagOes internas da equipa,

nomeadamente uma formacgdo sobre a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

As competéncias do dominio da gestao dos cuidados foram adquiridas através da gestado
dos cuidados prestados, integragao na equipa, pois foi criado um projeto de intervengao, em
que foi integrada a equipa da Saude Escolar, equipa multidisciplinar, que mantem o projeto e
vai procurar nos préximos anos escolares a sua replicagdo em outras escolas do concelho.
Assim foi apresentado o projeto a equipa em causa, com esse objetivo, apresentando os
resultados obtidos com os atividades desenvolvidas, motivando a equipa na realizagao das
atividades propostas e permitindo adequar os recursos disponiveis a continuidade do projeto.

Nas outras atividades desenvolvidas na unidade, em colaboragdio com a equipa
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multiprofissional, ndo houve lideranca de atividades, pois estas ja se encontravam organizadas
e geridas por outros elementos da equipa. Contudo perante a realizacdo do projeto de
intervencdo as atividades programadas foram organizadas e coordenadas, adaptando os

recursos disponiveis e assumindo um papel de lideranca durante a realizagdo do mesmo.

No que diz respeito a aquisicio de competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, houve necessidade de um grande empenho pessoal e profissional
ao nivel da aquisicdio de conhecimentos e de ferramentas que permitissem uma maior
autoconsciéncia. Este processo implicou o estudo e pesquisa bibliografica, por forma a
fundamentar a pratica, bem como uma seguranga na gestdo e desempenho dos cuidados e
atividades realizadas. A participacdo nos diferentes programas e projetos, realizados em areas
tdo distintas, desde o trabalho com criancas, jovens e adolescentes aos idosos, desde
preparacdo para a maternidade e Saude Materno-Infantil, a enfermagem no Estabelecimento
Prisional, a equipa de Intervencdo Precoce e CPCJ, possibilitou uma vasta aquisicdo de
conhecimentos e competéncias, permitindo adequar comportamentos e cuidados. Foi sem
duvida a participacdo em todas estas intervencdes que permitiu um crescimento e melhoria

profissional e pessoal ao longo deste periodo.

Contudo, e perante as diferentes dreas de Especializagdo surgem competéncias
especificas, que “sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011,

Ordem dos Enfermeiros, Didrio da Republica, 2011, p. 8649).

De acordo com a area de especializagdo existe um conjunto de competéncias especificas
regulamentadas, neste caso especifico referimo-nos as competéncias especificas do

enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de saude Publica.

Tendo em conta que a “enfermagem comunitdria e de saude publica desenvolve uma
pratica globalizante centrada na comunidade”, e estd reconhecido o papel determinante dos
cuidados de saude primarios, é fulcral que o enfermeiro especialista nesta area assuma “um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
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diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos em
saude” (Regulamento n.2 128/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diario da Republica, 2011, p.
8667).

Assim, e de acordo com o regulamento supracitado publicado em Diario da Republica, as
competéncias especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pdblica sdo: “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade”; “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades”; “Integra a coordenacado dos Programas de Salude de ambito comunitdrio e na
consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude”; e “Realiza e coopera na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemografico” (p. 8667). Serdo apresentadas as atividades
realizadas enquanto critério de avaliacdo para as unidades de competéncia de cada

competéncia especifica.

A primeira competéncia especifica referida, “Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade” contempla
como unidades de competéncia: procede a elaboracdo do diagndstico de saude de uma
comunidade, estabelece as prioridades em saude de uma comunidade, formula objetivos e
estratégias face a priorizagdo das necessidades em salde estabelecidas, estabelece e avalia
programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos problemas identificados

(Regulamento n.2 128/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diario da Republica, 2011).

Considera-se que esta competéncia foi atingida na sua globalidade. Foi realizado um
estudo da populacdo e da comunidade abrangida pela unidade onde foi realizado o estagio, de
forma a realizar um diagndstico de saude. Este diagndstico teve por base o estudo dos
determinantes de saude que influenciam a comunidade, tendo sido considerados dados
demograficos, sociais, e indicadores epidemioldgicos. Foram consultados varios documentos,
como o Diagndstico Social, realizado anualmente pela Camara Municipal do concelho, o
Relatério de Atividades e o Plano de Ac¢do da UCC, dados sociodemograficos descritos nos
Censos e publicados no site PORDATA e INE. Este estudo aprofundado permitiu um
conhecimento fundamentado e real da populagdo, permitindo identificar as suas reais

necessidades de saude e prioridades de intervencgao.
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Assim, ap6s definir as dreas prioritarias de intervencao, foi determinada a prioridade de
intervencdo na darea da violéncia doméstica ao nivel do concelho, com base no método de
grelha de andlise e nalguns critérios (conhecimento da relagdo entre o problema e o fator de
risco; pertinéncia da implementacdo de um projeto; e a disponibilidade de recursos)
identificados por Tavares (1990). Esta determinagdo de prioridades, também ela considerada
como uma unidade de competéncia, permitiu chegar a conclusdo que se tratava de uma darea
de intervencgao prioritaria. O diagndstico de salde e a determinacdo de prioridades realizados
também envolveu diretamente as diferentes entidades representantes da comunidade com a
realizacdo do focus group, ja referido. As orientacGes do Plano Nacional de Saude também
foram consideradas, no que diz respeito a capacitacdo dos cidaddos e grupos, promocao da

saude e promocao de ambientes saudaveis, com o principal intuito de obter ganhos em saude.

Este estudo aprofundado permitiu definir objetivos reais e selecionar estratégias, criando
um projeto de intervengdo, que foi implementado numa area geografica do concelho de Silves,
com vista a atuagdo na necessidade de intervenc¢do identificada. Também foi realizada a

avaliagdo do projeto apds a sua implementagdo e término das atividades estabelecidas.

Pode-se assim considerar que esta competéncia especifica foi adquirida durante o periodo
de estdgio com a realizagdo de um projeto de intervengdo com base na metodologia de

planeamento em saude.

A segunda competéncia especifica, “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades”, com vista ao alcance de projetos de salde coletivos foi essencialmente
atingida com a criacdo e implementacdo do projeto de intervencdo referido. As demais
atividades desenvolvidas em colaboracdo com a equipa também auxiliaram e consolidaram a

sua aquisicao.

Esta competéncia compreende as seguintes unidades de competéncia: “Lidera processos
comunitdrios com vista a capacitagao de grupos e comunidades na consecuc¢do de projectos de
salde e ao exercicio da cidadania”, “Integra, nos processos de mobilizacdo e participacao
comunitdria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educac¢do, comunicagdo, e
ciéncias humanas e sociais” e “Procede a gestdo da informacdo em salde aos grupos e
comunidade”. Apds ter sido elaborado o diagndstico de saude, foram identificadas as reais

necessidades de saude da comunidade, foi planeado e implementado um projeto de
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intervencao tendo em conta essas necessidades especificas, com vista a promocao da saude e

capacitacao da populacdo interveniente.

O desenvolver deste projeto ocorreu enquadrado no programa de Saude Escolar, em que
os docentes da escola participaram na realizacdo do mesmo, e a vertente da educacdo para a
saude e a escola foram utilizadas enquanto estratégias de promocdo da saude e prevencdo da
violéncia. As sessGes de educagdo para a saude realizadas com os jovens foram adaptadas a
faixa etaria, utilizando técnicas de comunica¢do e motivacdo mais eficazes. Foi necessario uma
pesquisa bibliografica e um estudo aprofundado sobre varias temdticas, procurando responder
as necessidades da populagdo em causa, adaptando os conteludos e a exposicdo de
informacdo, procurando manter o interesse dos intervenientes, melhorando os seus
conhecimentos e capacitando-os para a adocdo de estilos de vida mais saudaveis. Neste
sentido o Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, assim como a Teoria da
Aprendizagem Social, revelaram-se adequados para fundamentar a minha intervencao,

permitindo-me integrar conhecimentos de outras areas além da Enfermagem.

Ao longo deste periodo foram desenvolvidas atividades, em colaboragdo com a equipa da
UCC no ambito dos programas existentes e das atividades planeadas pela equipa, como na
equipa de Intervengdo Precoce, Gabinete de Apoio a Pessoa Idosa, aulas de preparagao para o
parto, CPCJ. Todas estas atividades se dirigem a popula¢des especificas e vulneraveis e
permitiram a colaboracdo e parceria com diferentes areas e entidades, e a possibilidade de
participar nas mesmas permitiu adquirir competéncias que vdo ao encontro das competéncias

desta area de Especializacado.

Também foram desenvolvidas atividades com base nos objetivos e pressupostos do Plano
Nacional de Saude. O Plano Nacional de Saude, de acordo com as recomendag¢bes da OMS-
Euro, deve ser implementado com base em sete principios orientadores: prevenc¢ao e controlo
da doenga, promogdo e prote¢do da saude, colaboragdo intersectorial, capacitagdo dos
cidaddos, promoc¢do de ambientes saudaveis, divulgacdo e implementagdo de boas praticas,
fortalecimento da saude global (DGS, 2015b), sendo estes também principios orientadores das
atividades desenvolvidas na UCC, presentes nos diversos projetos e programas. Também o
projeto de intervengdo concebido e implementado teve por base a maioria destes principios,

como ja referido.
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A aplicacdo do Modelo de Promoc¢ao da Saude, de Nola Pender, bem como o estudo da

teoria de enfermagem contribuiu para a aquisicdo desta competéncia especifica.

Por ultimo, em referéncia a competéncia especifica “Realiza e coopera na vigildncia
epidemiologica de dmbito geodemogrdfico” (Regulamento n.2 128/2011 de 18 de fevereiro
de 2011, Diario da Republica, 2011), também ela foi alcancada, na medida em que foi realizado
um estudo da comunidade e popula¢do abrangida pela UCC, de forma a proceder a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de saude-doenca daquela area geodemografica, procurando
identificar necessidades de intervencao, atuando em conformidade com as reais necessidades
da populacdo. Este facto, e apds analise detalhada dos dados sociodemograficos, dos
indicadores, da incidéncia e prevaléncia de doenca e fenédmenos, permitiu a escolha do tema

em causa, atuando com vista a obter ganhos em saude.
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CONCLUSAO

A violéncia nas relagGes de intimidade constitui um problema de saude publica e assume
propor¢des evidentes a nivel nacional e internacional. Procurou-se conhecer quais as
intervencdes que estdo a ser realizadas para o combate a este problema, as principais formas
de o resolver e minimizar. E é neste sentido que a prevencao se destaca e surge como principal
foco, no que diz respeito a abordagem a adotar perante este problema. Como se pode
também perceber, através da pesquisa realizada, algumas das formas de prevenir a violéncia
prendem-se com a capacitacdo dos individuos, e a recolha de dados e a pesquisa sobre o tema
possibilitardo também a implementacdo de estratégias de prevencdo baseadas na evidéncia.
Assumindo a preveng¢do como primeira linha de intervencao, esta deve ser identificada como o
alvo dessas intervengbes. Varias evidéncias referem que a prevencdao deve ser realizada
precocemente tendo como alvo as criancas e os jovens, pelo grande potencial preventivo que

esta etapa do ciclo apresenta e a DGS (2014) considera que este é um recurso incontornavel.

Recorrendo a metodologia de planeamento em saude, foi com a realizagdo do diagndstico
de saude que foi possivel a identificacdo deste problema no concelho de Silves. Constatou-se
que a violéncia surge como um problema presente no concelho, e de forma a melhor
identificar esta problemdtica foi efetuada uma pesquisa de dados estatisticos e
sociodemograficos, verificando-se que a violéncia doméstica surge como principal tipo de

violéncia praticada.

De forma a aprofundar a tematica e principais necessidades de atuagdo e intervengao, foi
realizado um focus group, procurando reunir os principais representantes das entidades da
comunidade com o intuito de confirmar a violéncia enquanto problema presente no municipio,
compreender melhor a forma como ela é encarada e também quais as estratégias que
poderiam ser adotadas para a sua minimizagcdo. A pesquisa e os dados do focus group

permitiram priorizar este problema e partir para o desenvolvimento da interveng¢do nesta drea.

As principais conclusdes a que chegamos apds a andlise dos resultados do questionario

realizado foi de que a violéncia esta presente nas relacées de namoro dos jovens inquiridos,
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sob as suas variadas formas, e nem sempre sao utilizadas estratégias de resolucao de conflitos
positivas. Assim é urgente manter uma intervencao a titulo de prevencdo na area da educacao
e promocao para a saude, capacitando os jovens para a adog¢do de atitudes positivas perante
os conflitos nas relacdes de namoro e melhorando os seus conhecimentos a nivel da

prevencado das situacGes de violéncia e promogao de relagdes saudaveis.

Considera-se também, que existe uma necessidade clara de intervir junto dos educadores

e docentes, bem como dos pais e encarregados de educacdo.

A educacdo é importante para a saude, ndao sé pelos conhecimentos especificos que sdo
adquiridos em relagdo a um tema, mas também porque melhora as competéncias de cada um,
permitindo desenvolver o pensamento critico e as capacidades para a tomada de decisao, e

esta foi também uma estratégia utilizada, fundamentada pela teoria de Nola Pender.

Este projeto de intervencdo comunitdria embora ndo apresente implicacdes para a saude
imediatas, desenvolveu uma abordagem na drea da prevencdo, através de sessbes de
educacdo para a saude, sendo expectdvel que possa conduzir a maior consciencializacdo dos
jovens no que diz respeito a problematica da violéncia nas relacdes de namoro, capacitando-os
para a adog¢do de atitudes positivas em situagdes de conflitos nas relagdes de intimidade e
melhorando os seus conhecimentos. Este projeto apresenta também impacto ao nivel da

literacia em saude dos jovens sobre a violéncia no namoro e sua prevencao.

Visto que os jovens foram os préprios a considerar que esta abordagem contribuiu para a
sua mudanca de atitude perante as situacGes de violéncia é crucial que se continue a apostar

nesta area.

A avaliacdo das sessdes de educacdo possibilitou uma melhoria futura das mesmas, de
acordo com os itens que foram considerados como menos positivos, para uma melhor
intervengao futura da equipa de Saude Escolar, tendo em conta que a continuidade do projeto
foi assumida pela equipa. Consideramos que este é um aspeto bastante positivo na avalia¢do
deste trabalho, a capacidade para assegurar continuidade e n3ao defraudar as expetativas

entretanto criadas na comunidade e equipa.
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A participagdo nas reunides da equipa de Saude Escolar e nas atividades inerentes
possibilitou uma compreensdo da dinamica de trabalho e um entendimento da sua relevancia
e magnitude no que se refere a promocao e educacdo para a saude. A tematica em causa faz
parte dos objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar de 2015, que foi concebido com
consideracdo a reorganizacao do Plano Nacional de Saude (revisdo e extensdo a 2020) e os
objetivos e estratégias da OMS, Health 2020, e enquadra-se nos eixos estratégicos e areas de
intervencdo. A integracdao no Programa de Saude Escolar possibilitou um aproveitamento de
recursos para a realizacdo deste projeto, e ficou facilitada a coordenacdo das atividades e

intervengdes com a escola.

Como proposto nos objetivos para esta unidade curricular, foi implementado um projeto
de intervencdo comunitdria, no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da saude com
base num diagnéstico de saude realizado, e de acordo com a metodologia e etapas do
planeamento em saude. Durante todo este processo foi realizada pesquisa bibliografica e um
estudo que possibilitou uma prdtica baseada em evidéncias cientificas e também uma reflexao
critica ao longo de todas as atividades, o que permitiu uma adequacdo e procura da melhoria
constante. Em relacdo ao objetivo ‘demonstrar capacidade de lideranca”, pode-se considerar
que foi alcangado, pois todo este projeto foi criado e implementado, foram programadas e

dirigidas atividades com vista ao alcance dos objetivos delineados.

Neste relatorio foi também apresentada uma reflexdo em relacdo as competéncias
adquiridas durante este periodo, quer durante a criagdo e implementacdo do projeto, quer
durante a participa¢do nas restantes atividades da UCC e foram apresentadas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, bem como as competéncias especificas desta area de

especializacdo que foram adquiridas e o caminho que levou a sua aquisicao.

Toda a intervencdo realizada enquadra-se no pressuposto, e com base nas competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, indo ao encontro
do facto de que a “enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade” (Decreto-Lei n.2 128/2011 de 18 de fevereiro de 2011,

p. 8667).

A realizagdo deste projeto de intervengao comunitdria responde também as competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista neste ramo de Especialidade, que se prende com o
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estabelecimento da avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, com base na
metodologia do planeamento em saude, o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,
integracdo nos Programas de Saude de ambito comunitario de acordo com os objetivos do

Plano Nacional de Saude, e vigilancia de fendmenos com impacto na saude de uma populagao.

A consulta de alguns documentos, nomeadamente o Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de
setembro, o Regulamento de Funcionamento do Mestrado de Enfermagem, a Ficha da
Unidade Curricular-Relatério e a apresentacdo da Unidade Curricular realizada por Nunes
(2017), permitiu compreender os objetivos a alcangar. Este Relatério Final, enquanto parte
integrante da estrutura do ciclo de estudos conducentes ao grau de mestre, possibilita
também a apresentacdo dos objetivos de aprendizagem para este grau, atingidos no decorrer

das atividades realizadas e integradas.

Foram assim demonstradas competéncias na concecdo, prestacdo e gestao de cuidados de
enfermagem nesta drea especializada, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia
através da investigacdo e pesquisa bibliografica. No decorrer do projeto de intervencao foi
demonstrada a capacidade de integrar os conhecimentos adquiridos previamente durante
todo o ciclo de estudos e de tomada de decisdo, mantendo as responsabilidades éticas
profissionais e sociais. Aconteceu também a participagcdo e colaboragdo em atividades e
projetos integrando a restante equipa multidisciplinar da Unidade de Saude, mas também o
desenvolvimento de trabalho auténomo, nomeadamente ao longo do desenvolvimento do

projeto de intervencao.

Realizando uma analise global do trabalho desenvolvido, considero que foi positivo e
enriquecedor. A motivacdo e a proactividade que a Enfermeira Coordenadora demonstrou e
incutiu foi um desafio que permitiu que todas estas a¢des se desenvolvessem. Considero uma
vantagem a participa¢cdo nos programas e projetos da carteira de servicos da UCC, pois sé

assim foi possivel a integracdao na comunidade, na equipa e na realidade do concelho.

A nivel pessoal constituiu um desafio, pois integrei o programa de Saude Escolar, e
trabalhei com jovens adolescentes, com os quais nunca tinha trabalhado. Houve a necessidade
de adaptar as sessdes, linguagem e apresentagdes a faixa etdria, e o principal desafio surgiu

com a necessidade de manter a motivagao e interesse dos jovens na participacdo do projeto.
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Contudo foi um desafio superado, pois todos os jovens se mantiveram participantes ao longo

da realizacdo das intervencgdes, e a avaliacdo realizada reflete este aspeto.

Durante a realizacdo do diagndstico de salde surgiram algumas dificuldades, sendo que a
gue considero que foi mais limitativa a sua realizacao foi ser um curto periodo de tempo para a
realizacdo das intervengdes que foram necessarias. Um outro aspeto dificultador foi a
conciliacdo de tempos com a escola e conseguir articular as horas necessarias para o
desenvolvimento do projeto com o calendario escolar ja estipulado, pelo que houve
necessidade de alterar a duracdo da ultima sessdo programada. O més em que se iniciaram as
atividades deste projeto coincidiu com o inicio do ano letivo escolar, altura esta em que a
escola ainda nao definiu a calendarizacdo de todas as atividades. Este aspeto revelou-se

dificultador a nivel da articulagdo e conciliagdo com a mesma.

Contudo, a equipa de Saude Escolar da UCC refere interesse em manter o projeto e
continuar a desenvolve-lo posteriormente, pelo que serd expectdvel que no futuro o projeto
fosse alargado, sendo que é passivel de ser replicado noutras escolas, e noutros anos letivos,
que incluam jovens adolescentes. Neste sentido foi elaborado um dossier tematico, em
formato digital, sobre violéncia doméstica, violéncia no namoro, e com as sessdes de educagao

para a saude planeadas e realizadas, como recurso para os profissionais da equipa.

No futuro, e mantendo uma interven¢do continuada junto dos jovens, poderdo ser
aplicados novamente os instrumentos de recolha de dados, procurando verificar se existiram

mudancas ao nivel dos comportamentos e atitudes dos mesmos.

No concelho de Silves ja tinham sido realizadas algumas iniciativas e atividades dirigidas a
esta problemdtica, contudo esta problematica ainda ndo tinha sido alvo de intervencgdo por
parte da equipa de Saude Escolar, pelo que este trabalho constitui um ponto de partida para
essa intervencdo. E crucial manter a prevencdo como prioridade, com vista a resolugdo ndo sé
desta problematica, mas no geral, e deve ser priorizada a educa¢do para saude para a

mudanc¢a de comportamentos e atitudes.

O facto de este projeto ter sido aplicado a uma populagdo reduzida ndo permite
generalizar os resultados obtidos. Contudo, através destes resultados e da perceg¢ao de que a

violéncia estd presente nas relagdes de namoro dos jovens, espera-se que sejam desenvolvidos
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esforcos com vista a minimizacdo desta problematica e que possam até ser aplicados a

populacdes mais abrangentes.
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ANEXO 1- Inventarios de Conflitos nos Relacionamentos de Namoro
Adolescentes (CADRI)
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Inventario de Confifoe noa Relacionamentos 0e Namoro Adolsacentss (CADRI)
{Autores: Wolfe, Scott. Strasiman, Grasiey, & RetzekJase, 2001;
Ad3ptacao Poruguesa R Saavedra, C. Machaco, C. Martins, & D. Viera, 2008)
Verséopaam.es:’gagéo

INSTRUCOES

Valz enccntrar de sEEuIca um conunto de 2frmciec &M reacdo 2 sAiasle: de woldnoa mo namorD.
Faderse Cua ks Memamenta G:a2: Y2:6: 6 SIDNTRE 2 W2 0DNd T sl 2 T2 um ceRs. Ndo austem
respcstas cert2s ou eadas A fu2 opimdc & © MRG Imporams. For wvor, et respondsr de 2cords com 2 2
2rmR 26 Panar & 3enSr 6 N0 Como 20haE JUe CEvena zar

A2 cada 2frmacdo. colocands um (0 na o2¢a0 qua melor traduza o tew mode de canzar. Azsaguras
de g6 reapondests 2 todas 25 quasttsa. devenco optar 2penas por UM das hipdteses aorecentadas.

Az MGaD0a%2: 2 Gats QUAEIONANG 230 absoiutamenta contdencials.

Obrgado pala 22 colatonsde!

PARTE|

A) ASSINALA COM UMA CRUZ (X) A OPGAO QUE MELHOR SE APLICA A TUA STUAGAO.
O Namcro cu @ ramcrei
= Nurcs namaovei {Se escolheste e5ta opgao ado precizas responder a este questionario)
© Ssio o4 3ai com siguém spasar de n8o existr um compromissc de namom (Se escolheste esta opgio,
nao precisas responder 3 este questionania)

B} SE JA ESTIVESTE ENVOLVIDO NUMA RELAGAO DE NAMORO, POR FAVOR, RESPONDE A SEGUINTE
QUESTAD:

Com que idade comegasie 2 namomr?

C) NAS PAGINAS QUE SE SEGUEM SAD FEITAS ALGUMAS QUESTOES SOBRE 05 TEUS
RELACIONAMENTOS ACTUAIS OU SOBRE RELAGOES QUE TENHAS TIDO. POR FAVOR ASSINALA A
PESSOA EM QUE ESTAS A PENSAR QUANDO RESPONDES A ESTAS QUESTOES:

= Esiou = pensar ns pe=sos que & o meu (minha) namorado|s) achisimenis
T Esfou & pensar numis) ex-namcradc(s) do ibimo ano.

T Estou @ pensar numis) ex-namoradc(a) ha mais de u= a0

CXXVIII



PARTEIl

A5 perQuUNias QUE 58 SEQUEM QUBSHONam-i8 3CEMC3 Je COS3S QUE POJEr30 18 3COMISCioo contigo & com o 18U
NEMOrado ou NAMOrada JUrante Um3 CiSCUSS30. ASSTI3I3 0 qQUaUrado que medhor iWentifica O NUMErD ¢ VEZEs que
£5535 COIS3S 3CONGRCRram COM O 38U /U3 3Ctu3l OU EX-RIMO3do(3), Ne UIMD 3no. Por f3vor, lembra-te que todas
35 respostas 530 confdenciais. Como guia O resposta, utilza 3 saguinte 8scals:

NUBSCA: 370 NUNI2 2C0NtRCeS N0 6L eRCanaman
Raramente: (z%0 3zonteces 206023 1-2 veTes N0 %U rel2cicnamenss
As vezes: G0 2con%eCsy cerca de 35 vaIss no tou relRconaments

Frequentemente: G0 2CoMECeU Mt 40 3us € VeTs: MO U rRRCONAMEND

MUNCA
RARAVENTE

DURANTE UMA DISCUSSAO OU UM CONFLITO COM O WMEUMINHA)
NAMORADO(A):

ASVEZES
FRECUENTEMENTE

1. Su spresenis) 0= meus mofvos.

1.1 Be{a} apresenios ca mobuos dele(s)

2 Euloquecis), serssimente, conlrs 8 vorfade delels]
21 Befa) iocos-me, sexssimenie, conirs a minha vonkade.
3 Eulentel p5r 02 amigos deiefs] confm elsja).

31 Elals) farfos 200 02 maus amgos cortra .

4 Eufz siguma cotss pars e provocar cumes.

Ll

41. Elejs) oz siguma cotss pamm me crowocar cumes
3 Eu desind 04 ameace desiur sgums coms de Que sa) goeine.
5.1. Elejs) desbuiu cu amescos deshuir sigume coiss de qae &3 gosie
6 Eu sdmib que fnha sigums cilpa.

6.1. Slejs) sdmii que tna sigurra culpe

7. Eu relemivei ums coiss ma que elefs) nka fedc no passado.

71 Slels! mlambroy ume coies ma que ey tnha fedo no paseado

B Sy sire-re siguma coiza

81. Elels) stroa-me aigama co=a

§ Cudiese cojsms 50 parm 0)s deger frioaois).

91, Slefa) d=se coisas 20 pars me dexer furasafo)

10. Eu dsi razdes pars achar que eins] estsve evadofs|

(R T T 8 5 T O Y O [
l U U U DU UUDDUOUDUD DU U Q
(T T 5 5 T O A I 5 O I
(O R 5 T T 5 I N O O 5 O O W S &
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DURANTE UMA DISCUSSAO OU UM CONFLTO COM O MEUMINHA)
NAMORADO(A):

17 By concorde que elefs) estzus, o= pavie cols)
11.15=s| concordou que ey estavs, am parle, carsfo)

12. Eu flei com elafs) numiom de voz sgressvo & mas.

12.1, Be{a) fou comigo num tom de voz sgresso & mau.

13, Eu foroaiofa) 2 ler relacSes sexusis comigo quando eles] ndo quena.
131588} forgou-me 2 fer rmiacoes sexuse com elejs) quando 2u nso quera
14, Eu spresenisl uma =0luc3o que achel boa pam o= doe.

14.1 s} apresanioy ums s0k;30 que 8ch0s bos perace dois.
15. Eu amanceicls) pars jarkar far reiacoes sexpisis com sle's)
15.1Eej2] amescou-me, pars ferkar fer seisces sexuses comge.
16. Eu demei de isar sie clnls) se scaimar.

16.1 Ses] ceaou de falar sie ey me acaimar

17. Eu irauflerofa] com cozas hamihenies

171 S| neuloume com cosas humiharies

18. Eu dacud 0 m=suno caimamenie.

13.1Eefs] discstu 0 assunio caimament=

195 sl quendo elefs] ndo quenis

13.1Ems] 2= pu-me quand e nao quane.

20. Eu conls ooeas a0s amigos delefs] pars o= ple confra elels).
20.15es} conoa coisas =02 meus amigos pare o2 pde contra mm
21 S gozerofs] ou fiz pouco delefs) em frenle de outros
21.1Ee(s] gozoume cu fez poaco de mim am frende de outos.
22. Bu dase-he o quanio stomecdsfo) estavn

22.1Ee(s| dimse-me 0 qaarlc sbomecdo]s) astmye,

23. Eu conlrolo com quem eefs| esis & onde asia.

23.1Ees| conirols com quam ey astoy & onde astou.

2 Eucupeols) pro proems.

24.15es| caloou-me peb problema.

23. Eu dai<he pomispés, bei~he ou de-he mumos

25.1Es| deu-mme pontepss bafes-me o dea-me mums.

2. Eu sbandone: & 25ls pars me scaimae

25.1Ee(s| abandonou 8 288 pars se acsimar.

Z7. B desis o0 pars evitsr um confiio

271 5es| dea=iy 20 pars eeler um condio

{81 Rt It [ M I 6 A I I 4 L N B 8

[ I S R N B

O oo oooooooo:uo

O oo oooo.n

O oo oooon.io

L

ASVEZES

{8 I 5 8 Iy 8 8 I 8 I B

{8 I 8 I 8 I 6 [ [ I 6 8 I 8 6 6 O B [ 6 I 6 B 8 I |

Ll

L [N 8 5 I [ 5 B 6 I 6 I N I 6 I 8 I 6 I 6 I 8 8 I W

{18 [ 8 I 8 I I8 I 6 I 6 I 6 I 8 I 6 8
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:

DURANTE UMA DISCUSSAO OU UM CONFLITO COM O MEU[MINHA)
NAMORADO(A):

25, Eu acume-ols] de se meler com outresfos| roangesirapszes.

AS VEZES

d a a a
28.1 Exjs} acusou-me de me meter com autrcs(as] racepesimpanges = a o fm |
25. Eu teviei mususis-ofs) de propdsiio a b | O o
2.1 Ees} fankoy mesusta~me de preposio 3 a o a
0. Eu dei=he urma bofetads cu puss-he o cabelc, o (=] o 3|
30.1Ees| deurme uma 2oieiada 04 curcu-me o cabeio. = 0 a o
31. Eu amescel magos-iofs) b | a =i a
31.1Eke]s} ameagou magearme. a a a =
2. Eummeacei teminar o namon. a = | a a
32.1Ee]s} ameacou teeminar o namom 3 3 | a
3. Eu amences baler-dne 04 sbra~he com qualguer cosa. a = o b
351 Eejs| amescou batesme cu sirar-me com quaiquer cosa = a O O
3. By empureicia], demhe enconiGes ou stanei-os]. O =) = a
3.1 Eejs] empumou-me, deu-me enconides 0s sbanosme. o 0 a ]
3. Eu eapathei bosios conts elefs) ps | a a a
35.1Ee]s] e=paihcu bostos contra mim = a a a
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ANEXO 2- Escala de Atitudes Acerca da Violéncia no Namoro (EAVN)
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Escala de atitudes acerca da violéncia no namoro (EAV.N.)
(Autores: Prce, Byers, & The Dating Violence Research Team, 1999,
Tradugao Portuguesa: Sasvedra. Machado, & Martins, 2008)

Vers3o para Investigagdo

INSTRUGOES

Vals encontrar de seguida um comunto de sfirmagbes em relagio 3 situagbes dz violéncs no

namoro. Pede-s2 que leias atentaments essas frases & exprimas 3 tua opinido em relagdo 3 cada uma
delas. Nio exstem respostas certas ou erradas. A tuz opinido & o mats Importanis. Por favor, tents
responder de acordo com & tua forma de pensar & sentr & NS0 coma achas que devens ser.

Avaliz cada sfirmacso, colocando um [X) nz opgdo que mehor traduza o t=u modo de pensar,
Assegurat= de que respondests 3 fodas as questfes, devendo optar apsnas por uma das hipoteses

apresentzdas.
Az respostas 3 estz questionano s30 sbsolutaments confidzncizs.

Oorigado pela tus colaboragso!

For favor, I atentsmente cada afirmagao e responde de acordo com as seguintes opgdes:

Discordo Totalmsnts
Discordo
Nao concordo nem discordo
Concordo
Concordo totaiments
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Parte A of o 88 g
¥ = o §
§ ~; 8 22 o
@f o 080 g
ap a 'gg o
1 Um rapaz n3o devs insufiar = namoesds - = - -
2. \Um rapaz n8o deve dizer 8 namcrads o que fazer. a o o o
3. Uma raparnge deve padir aMagio ac namceadc par sair com Os amigos. - - - -
4. Qs relscionameanios resukam melhor quando a= raparngas procuram sgrader os O O o o
ramorados.
3 Nigexiste nanhums razso pars um rapsz amesgar a namorada a = o O
§.  Poruezss os rapazes ndo conseguem eviar insular as namorsdas. - - - -
7. \Uma rapariga deve mudar 2 sus forma de ser para agradar 80 namorado. = = = )
& Ume rapangs deve fazer sempre 0 goe 0 namorado he dz para fazer o - O o
UUm rapaz n30 peacies de sszer budo 0 que & namorads sz, - - - -
10, Nig mziste nanhums razso pars um rapaz insutar s namorads. 3 o O O
11. E normal um rapaz griar com & namorads quando esis funosc, 3 3 a 3
12 Um repaz pode dizer mal da namorads. a O o o
13, Nio exists nenhums razso pars um rapsz grier & bemar com = namorsds. - - - -
14 Uma rapangs n3o deve esisr com cs amigos =& =20 sbormecar o namoradc. = 5 o )
15. € mportanie que uma rapangs se wists semgre da forma que o samorado quer = = o =
5% 2
Parte B gk 8 %82
8= & 228 8
od o = 9
@2 @ A
S0 O o= 3
— O 4 g
=
1. Uma rapanga deve scabar 0 mamoro 2e 0 namorado the bater a o a O
2 Algumas rapangas menecem lewar uma bofeiads dos namorades. 3 = a =
3 Nic 2 comecio um rapaz baiar n= namarsds. ~ - - -
4 Porvezss o2 ragazes nd0 conseguam eviar dar muros na namcrsds. a o a =
3 Nioaxiste nanhuma razso pars um rapaz smzurrar & namarsds - - = -
6 Porvezes um rapez ndo consegue aviter teler na namorads quando els o imts. - - - -
7 Nigapisi= nanhums razso pars um rapsz dar uma bofetads & namorads - = - -
& Boruvezss ociime pds um rapaz 130 ‘ouzo qua ele bals na namorsds. 3 . 3 -
4= rapangas que traem o2 namcradcs merecem ser esbofetendas. a o a
10 Por vezes o smor faz com que um rapaz figee 80 lcuco que ale Date na 3 O a
namorads
11 Nemmalwenis sm ragaz nso bete na namorads = n30 ser qus asis meregs a O a O
12 Um rapaz pode teier ns namorads se &'s merecer. - - = =
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Parte C

LB

1

12

Quande um rapaz pags s conis mam enconire pode peessionar s namcrada para far
rmagies seyumis com ae

Os rapaze= n3o =30 donos do corpe das namorsdas.

Quando o rapszes fcam mufo excisdos sexusimenis n20 conseguem suilar der
r=lagies seyumin.

Os rapazes nunca devem ambrisgar 2= namceadas pars comsegsirem fer relagles
sexjsis com elas

U= razaz ndo deve Socar na namorads = ndo sar que ala queins.

Us rapez pode forcar a namcrads 5 2eije-o.
A= vezes o rapazes {8m de ser oruics com a3 namoradas pare 2= exciarem.
Pars zeowar o 2eu amor uma raparga deye fer !esqées sexuas com o namondo

Uma rapengs que enfrs no qaartc de um rapaz esta s concordar fer 1'09529 sess
com ele.
N3o tem mal pressionar ama raparigs pars far relages sexusis.

N8o tem mal pressionar uma ragangs pars fer seisgdes sexusis se ein |3 beve relagdes
no pas=ade.

Depos de um cassl a=sumir um compsomisso, © rapez N30 dem o direilo de forgar 8
namorads pars ter ralacdes saxuss

Parte D

o e P

-1

o

10
1.
12
13

Néo exisis nenhuma desculps pars uma rapariga ameacar o namorado
N&g axisie nanhuma raz8o pars uma razargs naufisr o namorado

As rapangas {&= o direrlo de dizer o= namcrades come =e devem vesir
Um rapaz deve fszer sampre 0 que 8 namcrads he dz pars fazer

S= uma rapangs barar & grilar com 0 namoreds, N30 o magos = 2éro.

A= rapanigas &= o diredlo de dizer o= namcradcs o que fazer.

E mporianie que om rapaz se vists 2empree da forms que = namarads quer
Por vazes s rapangas 20 conseguem eviar insufar o= mamorsdos.

Um rapaz dewe padir sempre nbezagio 2 namorsds para sair com 0 aMgos.

Uma raparga pode dizer mal do memorado

£ naemal uma ragangs gritar com o namorsda quands fice furioss.

Por vezes as rapanges $m de amesgar os namorados para eles as cuvirem.
Uma raparga n3o deve conirolar 0 gue 0 namorado veste.

DISCORDC
m ) Saio e k9 [ f ¥ n o psi o e BS du )| Sdn P o o TOT&L\!N?J
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bt | O
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b | O
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a )
3 O
a O
: ]
= | O
a =
' | O
bt | O
82 o
e 5
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og 3
<
Agz
O jm |
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Parte E

I T S

[

Urss rapange pode bensr 1o namareds e ee merece:.

NEQ 180 Ml 58 SrIE IADASIE ATOAIE O RSO,

Poruezes, s reparpas n20 ConsageeT eviter dar MUTCS NoT namonsdos.

SAiguns razazes merecen jever re bofetads de samorade.

Foruezes, uma razerige jam de Deier nD 1aMOned0 SanE e B eapeitar
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

ANEXO 3: Autoriza¢do da Comiss3o de Etica da ARS Algarve para a
realizagdo do projeto de intervengao
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

REPUBLICA p—
P Satiita Q| SNSTues  BARS

SAUDE
PR0417R DO0985
' Ex. Senhora
Enf. Rita Reforgo
Ritam_reforco@hotmail.com
CC:

Diretora Executiva ACES Barlavento

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA
NE: CES 260172018
PROC. N2 #34/2017

Parecer da CES da ARS Algarve sobre pedido n.® 34/2017
ASSUNTD: N3 escola... Uma estratégia na prevengao da violéncia no namorn”
- Requerente Rita Isabel Marting Reforgo

Serve o presente para informar V. Exas. que o projeto em questdo mereceu parecer por parte da
CES da ARS Algarve na sua reunido de 23 de janeirs de 2018, bem como Despacho de
autorizago do Vogal do Conselho Diretive de 26 de janeiro de 2018 para a sua realizagio.

Sobre o conteddo do projeto e a informagdo sumdria constante no padide, releva-se o seguinte:

a) Finalidade e objetivos: Tem como finalidade contribuir para a minimizacio da
problemdtica da violéncia doméstica, intervinda sob uma abordagerm de prevengio, an
nivel da violéncia nas relagbes de namoro dos jovens,

b) O objetivo geral & capacitar os jovens para a adogio de atitudes positivas perante os
conflitos nas relagdes de namoro, e os objetives especificos s3o, identificar situaches de
conflito nas relagSes de namoro dos jovens; conhecer as atitudes dos jovens em relagdo
as situagdes de violéncia no namoro; melhorar os conhecimentos dos jovens sobre
comportamentos preventivos de violéncia no namaoro.

c) Desenho de estudo e métodos: projeto de intervengio com base na metodologia de
planeamento em salde e que fard um estudo qualitativo de carater descritivo,

d) Consideracdes éticas: participagdo voluntéria, confidencial e andnimo, com entrega de
consentimento informado acs participantes e encarregados de educagio.

) Implicagio expectdvel para a saude das populagbes: abordagem na 4rea da prevenca,
através de uma maior consciencializagdo dos jovens relativamente & proeblematica da _ L

|

E.N. 125 5itio das Figuras, Lote 1, 2. andar, 8005-145 Farg
Teif: 289889900 - Fax: 289807405
email: cl@arsalgarve min-sande.pt - et arsalgerve.min-saide.pt
12
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

PORTUGUESA | SNIS ik taciowa. 9 ARS

i DE SAUDE algarve

SAUDE ;

violéncia nas relagdes de namoro, capacitando-os para a adogao de atitudes positivas em

situagBes de conflitos nas relagdes de intimidade e na melhoria dos seus conhecimentos.

f) Impacto no funcionamento do servigo: as atividades na escola decorrerde numa hora
especifica destinada a este tipo de intervengdes e que néo colidem com as do servigo

Solicita-se igualmente que, ao abrigo do disposto no n.® 23° da atual Declaracao de Helsinquia,
dé conhecimento @ CES da ARS Algarve, |.P,, de eventuais alteragdes ao protocole de
investigagio e demais informagdes tidas por relevantes, bem como do relatério final com as
conclusdes do estudo.

Aproveitamos ainda para desejar 0 maior sucesso no desenvolvimento deste trabatho.

Com os melhores cumprimentos,

da ARS Algarve, 1.9

E.N. 125 Sittho dﬂTFlgum, Lote 1, 2.° andar, 8005-145 Faro
Telf: 289889900 - Fax: 289807405
emul: cdBarsalgarve nun-seude.pt - wwow.arsalgarve.nin-saide pt
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

ANEXO 4: Autoriza¢do da Comiss3o de ética da Universidade de Evora
para a realizacdao do projeto de intervengao
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

Documento [1|8{0]|9|7

Comisséio de Etica para a Investigagéo Cientifica
nas Areas de Sadde Humana e Bem- Estar
Universidade de Evora

A Comissio de Efica para a Investigacéo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
Informar que os seus membros, Prof. Doulor Armando Rai-
mundo, Prof? Doutora Sandra Leandro & Prof. Doulor Fer-
nando Capela celiberaram dar

Parecer Positivo

para o realizagdo do Projete “Na escola... - Uma estratégia
na prevencac da violéncia no namoro" da investigadora Ri-
ta Isabe! Martins Reforco [mestrandc) & Prof.” Doutora Ana
Paula Gato[responsavel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissao de Efica

—

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araljo}
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

APENDICE 1 - Pedido de autoriza¢do e resposta para a utilizagdo dos
instrumentos de recolha de dados
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-eensaneee Mensagem encaminhada ---eevee--
De: Rita Refor¢o <ritam_reforco@hotmail com>
Data: 19 de setembro de 2017 19:56
Assunto: Pedido de autoriza¢do- Curso de Mestrado em Associacdo- Especialidade em Enfermagem
de Saide Comunitaria e de Satide Publica
Para: "rosa saavedra@gmail com" <rosa saavedra@gmail com>

Eu, Rita Isabel Martins Reforgo, aluna do Curso de Mestrado em Associagdo, Especialidade de
Enfermagem em Saide Comunitiria e de Saide Piblica, da Universidade de Evora- Escola de
Enfermagem S. Jodo de Deus, venho por este meio solicitar a vossa autorizagdo para a utilizagdo da
adaptagdo Portuguesa do Inventario de Conflitos nos Relacionamentos de Namoro Adolescentes
(CADRI) (Autores: Wolfe, Scott, Straatman, Grasley, & Reitzel-Jaffe, 2001) (R. Saavedra, C. Machado,
C. Martins, & D. Vieira, 2008) - Versdo para Investigagdo; e da Escala de atitudes acerca da violéncia
no namoro (E.A 'V.N.) (Autores: Price, Byers, &The Dating Violence Research Team,1999; Tradugao
Portuguesa: Saavedra, Machado, & Martins, 2008)- Versdo para Investigagdo (Saavedra, 2010).

A utilizag3o destes dois instrumentos integrard um Projeto de Intervencdo Comunitinia, no
contexto do Estigio Final do Mestrado em Associagdo, Especialidade de Enfermagem em Saude
Comunitana e de Saude Publica, cuja tematica é a violéncia no namoro, no contexto e realidade do
concelho de Silves. O estagio curricular estd a ser realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade

de Silves, , unidade do Agrupamento de Centros de Saude do Barlavento Algarvio da ARS Algarve, sob
orientacdo e coordenacdo da Enfermeira Coordenadora Ana Paula Samidio e da Professora Doutora
Ana Paula Gato.
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Rosa Saavedra | APAV
21/09/2017 11:22

T

Pedido de autorizagdo- Curso de Mestrado em Associagdo- Especialidade em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica
Para: ritam_reforco@hotmail.com

Cara Rita Reforgo,

Agradego o contacto e o interesse demonstrado nos instrumentos validados.

Autorizo a sua utilizagdo no dmbito do Projeto de Intervengdo Comunitaria que se propoe realizar. Agradego
contudo, que no final da aplicagdo, possa partilhar os resultados desta comigo. E sempre importante termos
feedback relativamente a utilizagdo dos instrumentos.

Com os melhores cumprimentos,

Rosa Saavedra.

Rosa Saavedra
assessora técnica da Direccdo / senior adviser

Servicos de Sede no Porto / Porto Branch - Head Office

Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima / Portuguese Association for Victim Support
Rua Aurélio Paz dos Reis, 351

4250-068 Porto

Portugal

tel. dir. +351.22 834 68 44

tel. +351.22 834 68 40

e-mail: rosasaavedra@apav.pt

http-//www_apav.pt

Aviso legal / E-mail disclaimer: http://www.apav.pt/disclaimer.html
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“Na escola...- Uma estratégia na prevengédo na violéncia no namoro”

APENDICE 2- Pedido de autorizagdo para a realizagdo do projeto na
escola
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Conveng3o de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira rubricar e assinar este documento.

Gestao de emocgoOes para a prevencao de violéncia nas relagdes de namoro

No ambito da frequéncia do 12 Curso de Mestrado em Associacdo e Especialidade de
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, a decorrer na Universidade de Evora, Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, estou a desenvolver um projeto de intervencao
comunitdria no contexto do estagio a ser realizado numa UCC, em Silves, com a devida
autorizacdo do estabelecimento de ensino. O referido estagio decorre sob a orientacdo da
Professora Doutora Ana Paula Gato e da Enfermeira Ana Paula Samudio. Este projeto de
intervencdo comunitaria, a ser desenvolvido neste estagio final, tem por base uma
necessidade/problema identificado e contextualizado no estagio curricular anterior,
desenvolvido na mesma UCC- Silves, tendo por base o diagndstico em saude realizado.

Ird ser abordado a tematica da violéncia doméstica enquanto problema presente neste
municipio e a violéncia nas relagcbes de namoro. Pretende-se atuar ao nivel da gestdo de
emocdes e conflitos com vista a consciencializacdo desta problemdtica, alteracdo nos
comportamentos dos jovens e diminuicdo da violéncia nas relagbes de namoro em todas as
suas formas, com vista a ndo perpetuacdo da violéncia nas rela¢es de intimidade no futuro.
Para a realizacdo deste projeto pretende-se aplicar dois questionarios aos alunos do 9%ano,
bem como a realizacdo de sessdes de educacdo para a saude. Este projeto integra o Programa
de Saude Escolar da UCC. A participagdo no mesmo é de carater voluntario, documentada
através da assinatura de um consentimento informado a ser entregue aos alunos e respetivos
encarregados de educacdo.

Os instrumentos utilizados serdo o Inventdrio de Conflitos nos Relacionamentos de Namoro
Adolescentes (CADRI) (Wolfe, Scott, Straatman, Grasley, & Reitzel-Jaffe, 2001, Adaptacdo
Portuguesa (R. Saavedra, C. Machado, C. Martins, & D. Vieira, 2008)-Versdo para Investigacdo
e a Escala de atitudes acerca da violéncia no namoro (EAVN) (Price, Byers, &The Dating
Violence Research Team,1999;Traducdo Portuguesa: Saavedra, Machado, & Martins, 2008)-
Versao para Investigagao.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e de uso exclusivo para o presente estudo e serdo
tratados sob anonimato, sendo que os participantes nunca serdo identificados e os contactos
com os participantes serdo feitos em ambiente de privacidade e em contexto das intervengdes
planeadas.

Desde ja agradeco a sua participacdo neste estudo.
Rita Isabel Martins Reforco - Enfermeira
E-mail: ritam_reforco@hotmail.com

Y11 =1 1L = A3 TSR D -1 - [ /.....

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagcdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

! https://www.ordemdosmedicos.pt/up/ficheiros-bin2_ficheiro_pt _0077090001371555285-672.pdf

? http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

APENDICE 3 - Consentimento informado aos encarregados de educagdo
para a participacao dos jovens no projeto
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragao de Helsinquia3 e a Convengio de Oviedo*

Por favor, leia com atengdo a seqguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira rubricar e assinar este documento.

“Na escola...- Uma estratégia na prevengao na violéncia no namoro”

No ambito da frequéncia do 12 Curso de Mestrado em Associa¢do e Especialidade de
Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica, a decorrer na Universidade de Evora,
Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, estou a desenvolver um projeto de
interven¢do comunitaria no contexto do estagio a ser realizado numa UCC, em Silves,
com a devida autoriza¢dao do estabelecimento de ensino. O referido estagio decorre
sob a orientacao da Professora Doutora Ana Paula Gato e da Enfermeira Ana Paula
Samudio. Este projeto de intervencao comunitaria, a ser desenvolvido neste estdgio
final, tem por base uma necessidade/problema identificado e contextualizado no
estagio curricular anterior, desenvolvido na mesma UCC- Silves, e o diagndstico em
salde realizado.

Ird ser abordada a tematica da violéncia doméstica enquanto problema presente neste
municipio e a violéncia nas relacdes de namoro. Pretende-se atuar ao nivel da gestdo
de emocdes e conflitos, com vista a consciencializacdo desta problematica, alteracdo
nos comportamentos dos jovens e diminuicdo da violéncia nas relacées de namoro em
todas as suas formas, com vista a ndo perpetuacdo da violéncia nas relacdes de
intimidade no futuro.

Para a realizacdo deste projeto pretende-se aplicar dois questionarios aos alunos, bem
como a realizacdo de sessdes de educacdo para a saude. A participacdo no mesmo é de
carater voluntario, documentada através da assinatura de um consentimento
informado a ser entregue aos alunos e respetivos encarregados de educacdo. O
estabelecimento de ensino onde ird ser aplicado o questionario também autorizou a
realizacdo do mesmo.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e de uso exclusivo para o presente estudo e
serdo tratados sob anonimato, sendo que os participantes nunca serdo identificados e
0os contactos com os participantes serdao feitos em ambiente de privacidade e em
contexto das intervencdes planeadas.

A sua participacdo é de carater voluntario, podendo o participante se recusar a
participar ou abandonar o projeto em qualqguer momento sem nenhum prejuizo
associado.

Este projeto integra o Programa Nacional de Saude Escolar.

Desde ja agradeco a sua participacao neste estudo.
Rita Isabel Martins Reforco - Enfermeira
E-mail: ritam_reforco@hotmail.com

ASSINALUIA/S: ... ... oo et et s et et e e et et et e et e et e e et o1 e et e e e

? https://www.ordemdosmedicos.pt/up/ficheiros-bin2_ficheiro_pt _0077090001371555285-672.pdf

* http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo
dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo
dadas pelo/a investigador/a.

N Lo o ¢ 1=
F N Y1 1 1= 1 A0 1= Data:
...... YT S

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: ... .... e e e e

BI/CD N e DATA ou VALIDADE ..... [eeec. [ ...

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ..vvvvveeeeiitrreeeeeeeereeeeeeeesnneeeeeesennnns
ASSINATURA ... vt et et eer e s et aen ven sen ses es e et et e e et see eae eae eae eae sae eae eae oae
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

APENDICE 4: Analise do focus group
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Tema: Violéncia Doméstica

Categoria Sub-categoria Indicadores

A violéncia | Problema transversal | “..existe e é um problema transversal a
doméstica como | a idades e posicao | vdrias, vdrias...faixas etdrias e classes
problema no | social sociais” (E1)

Municipio de

Silves Problema crescente “..n6s temos numeros que nos

confirmam que todos os anos estd a
aumentar...”;

“cada vez mais existem...”; “...a violéncia
doméstica, a gente viu pelos numeros e
pelos relatdrios que sdo emitidos, pelos
observatdrios que realmente, pela APAV
e outros, que realmente estd a
aumentar.” (E3)

“Eu ndo sei se o numero de dentncias
aumentou ou ... 0 numero de queixas, de
situagdes é que aumentaram.” (E1)

Motivo de | “.. a maior parte das sinalizagbes eram
sinalizagOes direcionadas no dmbito da violéncia
domeéstica” (E4)

“..as sinalizagbes, na sua grande
maioria...ah...sGo cada vez mais sobre
violéncia doméstica...” (E3)
Problema “a violéncia doméstica, a gente viu pelos
documentado numeros e pelos relatdrios que s@o

emitidos, pelos observatdrios que
realmente, pela APAV e outros, que
realmente estd a aumentar” (E3)

Problema de género

..as mulheres
queixas relativamente a situagdo de
violéncia doméstica...” (E3)

“Eu acho que as mulheres cada vez tém
que ser mais, eu falo das mulheres
porque...”; “As mulheres ndo terdo mais
consciencializacdo...”; “Neste momento
as mulheres sGo as que... sdo as que

apresentam mais queixa...” (E3)

“ estGo a apresentar

Locais/freguesias
prioritarias de
intervengao

Armacao de Péra

“Armacdo de Péra” (E1, E3)

“A ideia que eu tenho também é essa”
(E1);

“em relagdo & CPCJ, E Armagdo de Péra”
(E3);

“em Armacdo de Péra haver um maior
numero de registos que evidencie isso...”
(E6)

CcLn




Silves e Messines

“Messines...Silves” (E2)

Todas as freguesias
do concelho de Silves

“Ha em todas” (E4, E5)

Grupos
prioritarios
intervengao

de

Criangas/ Jovens

"

..a interven¢dao junto da criang¢a, a
promoc¢do é do bem-estar..” ; “Nos
jovens, na saude...” (E3);

“..a grande maioria destas criangas que
vivem essas situacdes futuramente
poderdo ser também agressores, nas
relacdes...” (E3);

“...pelo menos explicar as criancas que ha
outros padrdes de relacdo...” (E1)

Escolas

“..eu acho que ¢é uma mais-valia
comecarmos nas escolas...” (E3);

“Eu acho que é pegar nas escolas!”; “nés
comegamos com a prevengao na
escola...” (E1);

“...s30 mesmo nas escolas...”; “...devia ser
reforcado nas escolas...” (E6);

“A gente ndo quer, mas é o que eu digo,
tudo comeca na escola” (E1);

“Sim, tudo comeca na escola” (E4);
“temos que fazer junto dos alunos, dos
miudos, mas também temos que fazer
junto da comunidade educativa, da qual
faz parte o corpo docente,
discente...todos...” (E3).

Mulheres

“Eu acho que as mulheres cada vez tém
que ser mais, eu falo das mulheres
porque..., tém que ser mais motivadas e
estimuladas, empoderadas para fazer
isto...”; “eu acho que se for uma mulher
com capacidades e com poder
econdmico é mais facil...” (E3)

Profissionais de saude

“Nos jovens, na saude...” (E3);

“Os médicos de familia ndo podem
também fazer esse trabalho?”; “...podem
ter aquele trabalho de sensibilizacdo, de
encorajamento para apresentar queixa
percebes? De aconselhamento, e eles
tém esse espaco” (Referindo-se aos
médicos de familia) (E4);

“Eu acho que deveria haver maior
investimento na drea da saude, nds por
exemplo temos a EPVA...” (E3);

“...n6s damos apoio e se for necessario
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deveriamos articular com o hospital e o
servico de Psiquiatria...deveria de existir
uma ligagdo...” (E3);

“devia de haver ai um refor¢o da terapia
familiar” (E6).

Estratégias
minimizar
problematica

para
esta

Adaptacao
servicos de saude

dos

“Os médicos de familia ndo podem
também fazer esse trabalho?” (E4);
“Estarem muito mais sensiveis, mais
alerta...” (E2);

“Mas podem ter aquele trabalho de
sensibilizacdo, de encorajamento para
apresentar queixa  percebes? De
aconselhamento, e eles tém esse espaco”
(E4) (referindo-se aos médicos de
familia);

“Mas podia haver um encaminhamento,
se houvesse um servico especifico aqui
no Centro de Saude, que fosse criado
para este efeito, que este médico
pudesse fazer esse despiste...” (E6);

“Eu acho que deveria haver maior
investimento na drea da saude, nés por
exemplo temos a EPVA...” (E3);

“Terapia familiar, devia de haver ai um
reforco da terapia familiar.” (E6);

“Uma resposta em terapia familiar em
violéncia doméstica” (E4);
“acompanhamento psicolégico
individual” (E4);

“.tem que ser feito um trabalho
psicoldgico individual...” (E1);

“...n6s damos apoio e se for necessario
deveriamos articular com o hospital e o
servico de Psiquiatria...deveria de existir
uma ligacdo...” (E3)

Equipa para receber a

denuncia da vitima

“..sera que estas pessoas que estdo na
GNR va (...)serd que sdo as pessoas mais
competentes para receber estas
denuncias e mais imparciais para poder
receber e atender aquela denuncia?”
(E6);

“esses servicos, esses atendimentos
devem ter pessoas com competéncias na
area de psicologia. E uma formacdo
especifica que é para aquela drea e
deveriam ter uma componente, uma
psicéloga, uma assistente social, porque
tém outra percecdo.” (E3);
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“...devia haver uma equipa em que as
pessoas se sintam seguras em 13 ir, uma
equipa em que sejam sempre as mesmas
pessoas, dentro do possivel, que
transmitisse essa seguranca. E muito
diferente de ir a um posto da GNR, em
que se vé logo uma farda...” (E1);

“O problema é que quando vais fazer
uma denuncia, por exemplo no posto, de
Silves, de Armacado, de Messines nao tens
14 a equipa do NIAVE, tens um militar que
aceita a denuncia e aceita-a como
entende” (E6)

“Mas sim...eu acho que uma equipa...”
(E3);

Rede de apoio

“...hd muita vergonha ainda na denuncia,
e muita falta de respostas...” (E6);

“..as pessoas ndo se conseguem depois
organizar para alugar uma casa, para...ja
de si os ordenados dos dois sdo baixos,
se um sai como é que consegue viver,
como é que consegue suportar a casa,
como é que consegue suportar as
despesas dos filhos? O problema é esse,
e efetivamente devia de existir aqui
algum...alguns mecanismos” (E6);

“Eu acho que isso era o primeiro passo
a...a rede de apoio” (E1);

“ Casas-abrigo ndo é solucao, porque elas
estdo 1 e ndo conseguem construir um
projeto de vida” (E4);

“...as respostas ndo existem, a pessoa é
vitima de violéncia doméstica, tem que
sair de casa, o agressor fica em casa e a
vitima é que sai, qual é... as respostas
que existem?” (E6);

“Tinha que haver uma estrutura mais
forte de apoio” (E6);

“acho que também tem muito a ver com
questdes econdmicas” (E3);

“Mas as vezes até os miudos na escola
nem tém a quem dizer” (E6);

“Ha escolas que tém mesmo nos quadros
equipas de servico social e de psicologia”
(E6)

Legislacdo

“..protecdo da vitima” (E2);
“..a pessoa se continuar na zona
continua em risco... em perigo...” (E4);
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“Talvez a legislacdo...seria 6timo, seria
afastar o agressor e nao tirar a vitima”
(E3);

“mas o facto de ser um crime publico
também acho que ajudou” (E1);

“...ndo é um crime publico a psicolégica?”
(E3);

“...devia-se afastar o agressor” (E1)

Estratégias
prevengao
violéncia

para
da

Educagdao para a
saude

“..para...eles perceberem que ha outras
formas de um casal se relacionar...” (E1);
“...pelo menos explicar as crianc¢as que ha
outros padrdes de relagdo, que ndo os
dos pais deles...” (E1);

“temos que fazer junto dos alunos, dos
miudos, mas também temos que fazer
junto da comunidade educativa, da qual
faz parte o corpo docente,
discente...todos...” (E3).

Ensino para a gestao
de afetos/emocbes

“..eu acho que ¢é uma mais-valia
comegarmos nas escolas, pelo menos o
lidar...competéncias  pessoais,  gerir
emocoes...” (E3);

“Eu acho que n3do podemos ir pela
violéncia doméstica mas tentar gerir
emocdes e o que é que é um pouco 0s
relacionamentos, e os afetos. Os afetos
acho que sdo o...” (E3);

“Gerir conflitos...” (E2);

Intervencao junto dos
pais

“.também ja comecavam a surgir e
também com alguma regularidade, e a
alienacdo parental entdo...” (E4);

“...6 muito complicado o trabalho de
prevencao se os miudos continuam a
assistir isso em casa...” (E1);

“a grande maioria destas criangas que
vivem essas situacOes futuramente
poderdo ser também agressores, nas
relagcdes” (E3);

“E nas escolas, agarra-los 14, e as mies
também...” (E1);

“...comecar junto dos miudos e depois
agarrar nos miudos para chegar aos
outros” (E1);

“depois passa também pelos
antecedentes e pela histdria familiar que
cada cbnjuge repete no seio de cada
familia.” (E3);
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

APENDICE 5: Folheto entregue aos alunos- Violéncia no Namoro
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Lembra-'l'e!

Tens o direito de:

Nao ter namorado/a

Expressar as tuas ideias e os teus sentimentos

Viver sem medo

Ter tempo para ti

Ser apoiado pela fua familia e amigos

Escolher os teus amigos

Ter a tuc opiniGo

Decidir se queres parficipar em atos sexuais ou ndo

Nao fagas parte desta fotografia

Elaborado por: Rito Reforco

Orentodor: Frofessora Doutora Ana Paula Gato, Enfermeira Ana Paula Samdaio

Sibllograna:

AFPAY [em lirha). Em www.apaparciovens pt

Direcao-Geral da Sadde (2014). Vickencia Inferpesoal- Abordogem, dagndstico = 17 Carso de Mestrado em Associagio- Especialidade em Enfermagem
Infervencao Nos servicos de salde Comunitaria ¢ Saade Publica

Freftas, F. [2008). Sem Meco Mana. Cademo. Alfragide. pp. 73579 Universidade de Evora - Silves

imagens: cig.gov.pl. sloscasoudes Wordpress. Com. www.googie pt 2017
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Violéncia no Namoro
O que é?

E um ato de violéncia, pontual ou continua,
cometida por um dos parceiros (ou pelos
dois) numa relagcdo de namoro, com o
objetivo de controlar, dominar € ter mais
poder do que a oufra pessoa envolvida na

Violéncia

Fisica Psicolégica Sexual Negligéncia

Estas a viver uma relagdo amorosa
violenta se o/a teu/tua namorado/a:

Belisca-te, empurra-te, arranha-te;

Da-te ordens e toma todas as decisoes,

‘Deita-te abaixo’;

E ciumento, nGo quer que saias com o0s teus amigos;
Controla-te (pergunta constantemente onde
estiveste, com quem estiveste);

Culpa-te pelos comportamentos violentos dele;
Assusta-te, tens medo da reacao dele quando dizes
ou fazes alguma coisqa;

Pressiona-te para terem relagdes sexuais ou praticas
sexuais ndo desejadas por fi;

Infimida-te;

N&o aceita que queiras terminar a relagcdo;
Ameaca espalhar rumores se acabares com a
relacdo, fazer mal a alguém (ou a ele proprio};
Oferece-te prendas em excesso, especiaimente
apos um comportamento violenfo.
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“Na escola...- Uma estratégia na preven¢édo na violéncia no namoro”

APENDICE 6: Artigo realizado no decorrer do Estagio Final
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“Na escola...- Prevenir a Violéncia Doméstica”

“At School...- Preventing dating violence”

Rita Reforco. Enfermeira no Centro Hospitalar do Algarve- Portimdo. Mestrado em
Enfermagem- Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Universidade
Evora- Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus (ritam_reforco@hotmail.com)

RESUMO

Enquadramento: A intervencdo dirigida aos jovens e a violéncia nas relacdes de namoro
constitui uma estratégia de prevencdo da violéncia doméstica. Objetivo: Capacitar os jovens
em idade escolar para a adocdo de atitudes positivas perante os conflitos nas relagbes de
namoro, identificando situacdes de conflito nas suas relacées, conhecendo as suas atitudes em
relagao as situagdes de violéncia no namoro, e melhorando os seus conhecimentos sobre
comportamentos preventivos. Metodologia: Foi utilizada a metodologia do planeamento em
saude na criacdo de um projeto de intervencdo comunitaria. Foram aplicados instrumentos de
recolha de dados

e planeadas sessOes de educacdo para a saude, no contexto do Programa de Saude Escolar.
Resultados: A violéncia esta presente nas relagdes de namoro dos jovens sob as suas variadas
formas, e as estratégias de resolucdo de conflitos positivas ndo sdo idealmente utilizadas. Os
alunos participantes consideraram que a intervencdo nesta tematica podera ter repercussoes
a nivel do seu comportamento no futuro e uma mudancga de atitude perante as situacGes de
violéncia nas relacdes de namoro. Conclusdo: E essencial continuar a intervencdo nesta
problemadtica, de tal forma presente nas relagées de namoro entre os jovens, com vista a sua
minimizacdo e prevengdo, procurando aumentar a consciencializacdo dos jovens e
promovendo a sua capacitagdo.

Descritores: Prevencdo, Saude Escolar, Violéncia no Namoro

ABSTRACT

Background: The intervention directed to youngsters and violence in dating relationships is a
strategy to prevent domestic violence. Objective: Enable the youngsters in school age to
empower the adoption of positive attitudes towards conflict relationships, identifying conflict
situations in their relationships, knowing their attitudes towards situations of dating violence,
and improving their knowledge about preventive behaviours. Methodology: The health
planning methodology was used in the creation of a community intervention project.
Instruments for data collection were used, and it was planned health education sessions,
regarding the School Health Programme. Results: Violence is present in dating relationships

of young people under their various forms, and the positive conflict resolution strategies are
not ideally used. The participating students considered that the intervention in this subject
could have repercussions on their future behaviour, and a change of attitude towards dating
violence relationships situations. Conclusion: It is essential to continue the intervention in this
problematics, in such a way, present among young people dating relationships, with the
objective of their minimization and prevention, aiming to increase the awareness of young
people, promoting their empowerment.

Keywords: Scholar Health; Dating Violence; Prevention
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INTRODUCAO

Apresenta-se o projeto de intervengdo desenvolvido, com base na metodologia do
planeamento em saude, durante o Estdgio em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica,
realizado numa Unidade de Saude da ARS Algarve.

Uma intervencdo adequada numa comunidade pressupde que esta seja adptada a sua
realidade e as suas necessidades, assim, tal ndo é possivel se ndo se conhecerem os fatores
que condicionam o estado de saude da mesma, isto é, os seus determinantes. Esta mesma
intervencdo deverd ser realizada com vista a suprir uma necessidade apresentada por essa
comunidade, caso contrario ndo apresentara qualquer impacto, constituindo um mau
aproveitamento dos recursos.

Apds a caracterizacdo da comunidade e da populacdo residente no concelho de Silves e a
realizacdo de um diagndstico de saude, foi possivel identificar a violéncia, mais
especificamente a violéncia doméstica como problematica presente nesta comunidade, assim
surge como uma necessidade de saude a intervencao nesta area.

Como estratégia de abordagem ao problema, foi definida uma abordagem de intervencao
a titulo preventivo. A literatura evidencia-nos que o problema da violéncia doméstica pode ser
reduzido se atuarmos a titulo de prevencdo, o que deve ser feito o mais precocemente
possivel, ao nivel das relacGes de intimidade, nomeadamente nas relagées de namoro entre os
jovens. Alguns dos casos de violéncia no namoro podem-se prolongar na vida conjugal,
convertendo-se facilmente em violéncia doméstica (Guerreiro et al., 2015). Portanto, daqui
surge a necessidade iminente de prevencao primaria da violéncia, particularmente da violéncia
de género e na intimidade.

A OMS apresenta algumas estratégias para a prevenc¢do da violéncia, e destaco aqui uma
delas, que se relaciona com o desenvolvimento de competéncias para a vida em criangas e
adolescentes, desenvolvendo “programas de competéncias sociais, emocionais e

IM

comportamentais podem contribuir para prevencdo da violéncia juvenil” Dire¢do-Geral da
Saude [DGS] (2014: 99).

A realizagdo deste projeto integra o Programa de Saude Escolar, o que possibilita, para
além de um aproveitamento de recursos, uma abordagem aos jovens numa vertente de
prevencdo e educacdo para a saude. Também a escola tem um papel fundamental para o
processo de educacdo e cidadania dos alunos/jovens, com capacidade para a
consciencializacdo e capacidade de alterar comportamentos, pelo que se torna imprescindivel

integrar a escola como recurso e veiculo de informacdo e capacitacdo nesta intervencgdo

(Guerreiro et al., 2015).
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O Programa Nacional de Saude Escolar é um programa integrado na carteira de
programas e projetos de uma UCC, com vista a mais e melhor salde de toda a comunidade
educativa (alunos, pais, encarregados de educacdo, educadores de infancia, professores e
assistentes operacionais), e um protocolo existente entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacdo possibilitam a implementacdo e a dinamizacdo da saude em meio escolar. O
enfermeiro apresenta um papel de destaque, sendo responsavel pela articulagdo entre escolas
e servicos de saude, e apresenta uma fungao primordial no que diz respeito a educacao para a
saude e promocado da salude em meio escolar e no contexto da aquisicdo de competéncias
conducentes a comportamentos saudaveis ao longo da vida (OE, 2013).

A populagdo-alvo para este projeto de intervengao comunitdria foram os jovens do 92 ano
de uma escola do concelho de Silves pertencente a area geografica com maior incidéncia da
problematica.

Foi definido como objetivo geral para este projeto, de forma a intervir na problematica da
violéncia doméstica, a titulo de prevencdo precoce, no contexto da Salude Escolar: capacitar os
jovens para a adocdo de atitudes positivas perante os conflitos nas relagdes de namoro; e
como objetivos especificos: identificar situacdes de conflito nas relacdes de namoro destes
jovens, conhecer as suas atitudes em relagdo as situag¢Ges de violéncia no namoro, melhorar os
conhecimentos dos jovens sobre comportamentos preventivos de violéncia no namoro.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram utilizados o Inventdrio de conflitos
nas relagées de namoro entre adolescentes (CADRI) (Autores: Wolf, Scott, Straatman, Grasley
& Reitzel-Jaffe, 2001) Adaptacdo Portuguesa: R. Saavedra, C. Machado, C. Martins & D. Vieira,
2008) - Versdo para Investigacdo e a Escala de atitudes acerca da violéncia no namoro
(E.V.A.N.) (Autores: Price, Byers & The Dating Violence Research Team, 1999); Tradugdo
Portuguesa: Saavedra, Machado & Martins, 2008) — Versdo para Investigagdo, com a devida
autorizagdo dos autores.

Apds a recolha de informacdo e a identificagdo das situagdes de conflito e das atitudes
dos jovens em relacdo as situacdes de violéncia no namoro, foram delineadas estratégias de
intervencdo especificas e planeadas intervengdes com vista a capacitacdo dos jovens e
melhoria dos seus conhecimento, no contexto de sessdes de educacdo para a saude, acerca
dos tipos e formas de violéncia nas relagées de namoro, aumento da sua perce¢do acerca dos
comportamentos de violéncia, desmistificando os tipos de violéncia nao-fisica, dotando estes
jovens ao nivel de competéncias emocionais e de gestdo de emocgdes, que lhes permitam gerir
situagdes de conflito e evitar comportamentos de violéncia, quer pela sua nao-legitimacao,

quer pela ndo perpetuacao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Violéncia Doméstica e Violéncia nas Relag6es de Intimidade

A violéncia nas rela¢des de intimidade define-se por “qualquer comportamento num
contexto de relagdo intima que cause dano fisico, psicolégico ou sexual aos elementos
envolvidos na mesma. Tais comportamentos podem configurar atos de agressdo fisica,
violéncia psicoldgica, violéncia sexual (incluindo relacdes sexuais forcadas e outras formas de
coercdo sexual), e outras formas de controlo sobre a vitima, chegando, por vezes ao
homicidio” (DGS, 2014:45). Este tipo de violéncia foi considerado pela OMS como um
problema grave de salde publica, e consiste num fendmeno transversal, que ocorre em
diferentes contextos etarios, sociais, econdmicos, culturais e/ou religiosos.

Nos anos 70, um momento feminista, associado a uma maior consciencializacdo da
violéncia que ocorria nas familias, despertou a atenc¢do para a violéncia contra as mulheres em
casa, devido a cultura patriarcal dominante, alertando sobretudo para os maus-tratos fisicos
recorrentes, que existiam dentro da instituicdo familia e casamento, e para o impacto que
estes apresentavam ao nivel da sadde da mulher. Associado a tal fato, surgiram varios
conceitos, como “abuso marital”, “violéncia conjugal” e “violéncia doméstica”, e, mais tarde,
por esta violéncia ocorrer essencialmente contra mulheres, surgiram outros termos, como
“violéncia contra as mulheres no espago doméstico” e “violéncia de género” (Redondo,
Pimentel, & Correia, 2012).

No entanto, as mudangas que ocorreram na sociedade e que levou a alteragdes do
conceito de familia, incluindo relagdes como unido de facto, namoro, relagdes homossexuais, e
também ao incluir os homens como alvo de violéncia, surgiram outros conceitos mais
abrangentes como “violéncia no casal” e “violéncia entre parceiros intimos” (DGS, 2014).

No nosso pais, o termo mais vulgarmente utilizado para nos referirmos a este tipo de
violéncia é ‘violéncia doméstica’. De acordo com a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2
100/2010, de 17 de dezembro, referido pela DGS (2014:46), entende- se por violéncia
domeéstica: “todos os atos de violéncia fisica, psicoldgica e sexual perpetrados contra pessoas
gue coabitem no mesmo agregado doméstico, independentemente do sexo e da idade, bem
como contra ex-cOnjuges e pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem O agressor
mantenha ou tenha mantido uma relagdo de namoro ou andloga a dos conjuges, ainda que
sem coabitacdo”. Lopes (2013:9) define violéncia doméstica “como a adopgdo por uma pessoa
de comportamentos violentos contra outra pessoa, com quem mantém ou manteve uma
relagdo de maior intimidade ou proximidade. Tais comportamentos tém de traduzir-se numa

afectagdo ou num perigo de afectagado da salde do seu destinatario”.
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Contudo, a violéncia doméstica ndo se refere somente as situagdes que ocorrem no
ambito de relagGes de intimidade, e pode incluir situacdes de maus tratos contra criancas,
jovens, idosos e dependentes, quando ocorrem no espaco de relagdes de proximidade familiar
ou outra, que muitas vezes se perpetuam ao longo do ciclo de vida e entre gerag¢des (DGS,
2014).

Vérias medidas foram tomadas, com o intuito de combate e prevencdo desta
problematica. O crime de Violéncia Doméstica foi consagrado pela primeira vez no Cddigo
Penal de 1982, previsto e punido no artigo 1532, e em 2000 pela Lei n® 7/2000, de 27 de maio,
foi consagrada a natureza publica do crime de maus tratos, “quebrando a ideia tradicional da
inviolabilidade da familia e ndo intromissdo do Estado nos assuntos “domésticos”, com uma
proteccdo radicada na dignidade da pessoa humana” (Simd&es, 2015:7), deixando de estar o
procedimento criminal dependente de queixa por parte da vitima, assim, é suficiente uma
denuncia ou o conhecimento do crime, para que o Ministério Publico promova o processo
(DGS, 2014).

Em Portugal, o V Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica e de
Género (2014-2017), com base nos pressupostos da Convencao de Istambul, assume-se como
uma mudanca de paradigmas nas politicas publicas a nivel nacional (Didrio da Republica,
2013), e procura, no seguimento dos planos anteriores, “delinear estratégias no sentido da
protecdo das vitimas, da intervencdo junto de pessoas agressoras, do aprofundamento do
conhecimento dos fendmenos associados, da prevencdo dos mesmos, da qualificacdo dos/as
profissionais envolvidos/as e do refor¢o da rede de estruturas de apoio e de atendimento as
vitimas.” (DGS, 2014: 48).

Este tipo de violéncia é também um fendmeno complexo e multidimensional, tal como a
violéncia em geral. No caso especifico da violéncia doméstica, estudos e investiga¢cdes tém
demonstrado que a exposi¢do durante a infancia a situagdes de violéncia constitui um fator de
risco importante, no sentido em que eles préprios se podem tornar vitimas ou ser
perpetradores na adolescéncia ou em adultos. Comportamentos de rejeicdo, abandono,
negligéncia proveniente de pais ou cuidadores potenciam comportamentos violentos e
antissociais na crianga ou jovem quando adultos (DGS, 2014).

Por ser evidente esta associacdo de experiéncias e comportamentos acima referidos,
torna-se importante explorar esta tematica, no que diz respeito a violéncia presente nas
relacbes dos jovens, especificamente a violéncia no namoro, conhecendo e compreendendo

melhor este fendmeno, com vista a uma melhor e mais eficaz atuagdo nesta area.
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Violéncia no Namoro

A violéncia no namoro “é um ato de violéncia, pontual ou continua, cometida por um dos
parceiros (ou por ambos) numa relagdo de namoro, com o objetivo de controlar, dominar e ter
mais poder do que a outra pessoa envolvida na relacdo” APAV (em linha). Este é um tipo de
violéncia no contexto da violéncia nas relagdes de intimidade, contudo diz respeito,
maioritariamente, aos grupos etarios mais jovens, e apesar de ndo diferir grandemente da
violéncia que pode acontecer nas relacdes conjugais, ocorre também em contextos fora da
coabitacdo e apresenta algumas particularidades.

Uma dessas particularidades, e pelo fato de nos referirmos a um grupo etdrio mais jovem,
as relagdes surgem entre pessoas que estdo envolvidas e inseridas num grupo que, nesta faixa
etdria, influencia diretamente o comportamento e as atitudes de cada um. Numa idade mais
precoce, em que a maturidade cognitiva ainda ndo foi atingida, as emocGes e afetos podem ser
mais turbulentos, os tracos da personalidade ainda ndo se encontram totalmente definidos, os
relacionamentos sdo marcados pela inexperiéncia, sdo as representagdes sociais e os padroes
sociais vigentes que v3o sobressair nestas relacdes de intimidade. E também neste contexto, e
num momento de afirmacdo da identidade pessoal, que se podem instalar padrdes relacionais
de violéncia no contexto do namoro. Ha tendéncia para que nesta altura, quer a vitima, que o
agressor desvalorize a violéncia nestas relagdes, contudo é percetivel o impacto que provocam
a nivel psicolégico e emocional, mais evidente no sexo feminino (DGS, 2014).

Existe ainda a crenga de que a violéncia no namoro é considerada com normalidade e até
aceite pela sociedade, passando despercebida, disfargada de amor e confundida com afeto e
cuidado (Redondo et al., 2012). Outros mitos subsistem nos dias de hoje, como: que o ciime é
uma prova de amor; que a violéncia ira terminar apds o casamento ou a coabitagdo, que
qguando se gosta de alguém deve-se fazer tudo o que o outro gosta, que os rapazes nunca sao
vitimas, que é melhor ter um namorado/a violento/a do que ndo ter nenhum/a, entre outros
(Rede Portuguesa de Jovens Para a Igualdade de Oportunidades Entre Mulheres e Homens,
2013).

Um estudo realizado em 2010, pela Unido de Mulheres Alternativa e Resposta, sobre
violéncia no namoro, revela que, numa amostra de 413 alunos, 25% das raparigas e 24% dos
rapazes afirmam ter sido vitimas de violéncia psicoldgica no namoro, sendo que este tipo de
violéncia inclui atos como ‘chamar nomes’, ‘pegar no telemdvel sem autorizagdo para controle
das chamadas e mensagens’, ‘proibir de estar ou falar com algum amigo’, ‘proibir de sair sem o
namorado/a’, ‘ameacas’, ‘proibir vestir alguma peca de roupa’, ‘obrigar a fazer alguma coisa
que o outro ndo queria e fazé-lo sentir mal por isso’, ‘humilhar, dizendo coisas que rebaixam’.

Este tipo de violéncia nem sempre é percecionado como tal, sendo considerado como
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demonstracdo de amor, em que o ciume é indispensavel, e o gostar se confunde com o
controlar.

De acordo com Guerreiro et al. (2015), um estudo realizado em 2013 revelou que 35%
dos/as jovens ja tinham sido vitima de alguma forma de violéncia, nomeadamente, 12% refere
ter sido vitima de violéncia verbal, 8% vitima de violéncia psicolégica e 4,5% vitima de violéncia
fisica. Contudo, 37% das vitimas ndo se reconhece como vitima de violéncia no namoro, o que
remete para uma necessidade urgente de consciencializacdo dos jovens, bem como uma
intervencao, no sentido de prevenir a violéncia.

Comparando resultados, num estudo recente da Unido de Mulheres Alternativa e Resposta
(2017:13) realizado em Portugal com uma amostra de 5500 jovens com uma idade média de
15 anos “compreende-se que a violéncia no namoro estd presente nos relacionamentos
intimos — com a vitimagdo entre 6% (violéncia fisica e sexual) e 19% (violéncia psicoldgica) e
na legitimacdo entre 6% (violéncia fisica) a 28% (comportamentos de controlo)”, concluindo
que a naturalizacdo da violéncia no namoro é maior nos rapazes do que nas raparigas em
todas as dimensdes, sendo que quase um terco dos rapazes legitima comportamentos de
violéncia. E de destacar os valores elevados que a legitimac3o que a violéncia sexual assume
(24%), e os comportamentos de controlo, que se apresentam como os mais legitimados, por
jovens de ambos os sexos (28%). A violéncia nas redes sociais (legitimagdo- 24%, vitimagdo-
11%) e a perseguicdo, enquanto dimensGes mais recentes também assumem valores
alarmantes.

A violéncia no namoro pode ter um efeito nefasto ao nivel da salide dos jovens, pois a sua
existéncia estd associada a uma maior probabilidade de sofrerem de depressdo, insucesso
escolar, maior risco de consumo de alcool e/ou drogas, maior propensdo para distirbios
alimentares, maior risco de vitimizagdo posterior e stress pds-traumatico. Alguns fatores de
risco apontados para esta forma de violéncia sdo a exposi¢do a violéncia interparental, o
consumo de dlcool, problemas de comportamento, o facto de ter um amigo envolvido em
violéncia no namoro, o isolamento, a falta de competéncias na resolucdo de problemas e a
crenca de que este tipo de violéncia é aceitavel (Redondo et al., 2012).

A DGS assume que todas as a¢des preventivas devem ter em consideracao estes aspetos,
em particular a acdo dos profissionais de saude, tendo em conta que esta etapa do ciclo vital
apresenta um enorme potencial preventivo, pela mobilidade dos processos psicolédgicos e de
socializagdo, que oferece vantagens no que se refere a aprendizagem de relagGes saudaveis.

Assim, é importante que a prevencao da violéncia de género tenha o seu inicio na
adolescéncia, sendo o acompanhamento das diversas etapas do crescimento e do

desenvolvimento ao longo das duas primeiras décadas da vida do jovem um recurso
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incontorndvel (DGS, 2014). Esta forma de violéncia constitui um problema de saude publica,
associado a populagdes de adolescentes e “onde se deve ter em conta a sua importancia
enquanto preditor de violéncia conjugal” Redondo et al. (2012:64).

Os servicos e os profissionais de saude tém a possibilidade de desenvolver um trabalho
continuado com jovens, procurando estimular a aprendizagem de condutas nao-violentas e a
adocgdo de atitudes positivas perante situacées de conflito nas relacdes, e de reprovacao de

desigualdades e violéncia de género.

Intervengao em meio escolar

As intervengoes diretamente dirigidas aos jovens, com vista a educacdo para a saude e
promoc¢do da saude podem ocorrer em meio escolar. A intervencdo na drea da violéncia e
violéncia nas relagGes de namoro integra estas intervencoes.

Valorizando esta abordagem e considerando a importancia desta atuacdo, no final dos
anos 90 surge a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude. Portugal integra esta rede de
escolas desde 1994 (DGS, 2015).

A Escola Promotora de Saude procura um ambiente saudavel para a aprendizagem, com
esforcos integrados de todos os membros da comunidade escolar para a promocao e protecao
da saude. De acordo com a OMS estas escolas implicam uma parceria entre os setores da
saude e da educacdo, proporcionando um ambiente seguro e saudavel, implementando
politicas e praticas com vista a melhoria da saude dos alunos, comunidade educativa, familias,
e membros da comunidade onde estd inserida. As Escolas Promotoras da Saude procuram
também desenvolver nos alunos e comunidade a capacidade de cuidar de si e dos outros, de
tomar decisGes saudaveis, de criar condi¢gdes propicias a saude e de prevengdo as principais
causas de morte/incapacidade, incluindo a violéncia, e a capacidade de desenvolver
competéncias e influenciar comportamentos relacionados com saude, como conhecimentos,
crencas, habilidades, valores e atitudes (Direcdo-Geral da Educacdo [DGE], 2014).

De acordo com a mesma fonte, “sdo conhecidas evidéncias crescentes de que a salde e a
educacdo estdo intimamente ligadas entre si e influenciam outros parametros” (p.5), sendo
que a educac¢do apresenta um forte impacto sobre os resultados de saude, capacitando as
criangas, jovens e adolescentes para o processo de literacia, tornando importante a defini¢cdo e
adogdo de medidas e politicas de “promocdo e educagdo para a saude, no sentido de dotar as
criangas e os jovens com conhecimentos e valores que os ajudem a desenvolver atitudes e a
adotar comportamentos promotores de salde e do seu bem-estar fisico, social e mental” (p.6).

Como tal, a colaboragdo entre a DGE e a DGS tem possibilitado esta defini¢cdao de politicas

comuns e a redacdo de documentos orientadores, e a nivel local, as unidades de salde, em
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colaboragdao com as escolas, tém participado no diagndstico, na definicdo de prioridades de
intervencdo e no desenho dos projetos de educacgdo para a saude (DGE, 2014).

A nivel nacional, a atuacdo dos profissionais de sallde em meio escolar esta enquadrada no
Programa Nacional de Saude Escolar, constituindo a Saude Escolar um referencial para a saude
das criancas e dos jovens. Em Portugal, segundo o Programa Nacional de Saude Escolar de
2015, a escola é frequentada por 1600000 alunos, sendo possivel compreender que a Escola é
encarada como um local de privilégio para a promoc¢ao da saude ao longo desta etapa do ciclo
da vida (DGS, 2015).

Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, assumem o papel de ‘Interlocutores da
Saude nas escolas’ e destacam-se como sendo os profissionais que maior nimero de horas em
gue promovem atividades neste meio e sdo também os responsaveis pela articulacdo entre as
escolas e os servigos de saude (OE, 2013). Pode-se ainda referir que os enfermeiros “possuem
sensibilidade e competéncias para a promocado da saude na escola, conjugando capacidades de
comunicacdo, cooperagdo e aceitacdo, pelo que tém um papel determinante neste programa”.

Estes assumem um papel ativo, atuando junto de toda a comunidade educativa,
contribuindo para a partilha de saberes e obtencdo de ganhos em saude, sendo que a sua
intervencdo requer constante adaptacdo a realidade de cada ano letivo e as necessidades de
saude verificadas. A aposta na salde escolar retrata um investimento capaz de traduzir ganhos
em saude (OE, 2013).

O papel da escola é realgado ao afirmar que esta tem um papel fundamental na educagao
para a cidadania do aluno, pois contempla jovens com idades ideais para a consciencializagdo e
desmistificacdo de crengas e esteredtipos, sendo também o local de eleigdo para realizar
trabalhos no ambito da preveng¢do. Os “programas nacionais e internacionais de prevencao
primaria da violéncia no namoro, em contexto escolar, tém demonstrado elevada eficdcia em
todos/as os/as jovens envolvidos/as” (Guerreiro et al. (2015:23).

Contudo, a prevengdo da violéncia nos relacionamentos de intimidade foi, durante muito
tempo, mantida em segundo plano, valorizando a intervengdo. No entanto, atualmente ja
existem programas de prevencao dirigidos a populagdo juvenil, numa perspetiva de prevencdo
primaria do problema, e com resultados promissores (Saavedra, 2010).

Constituindo a escola uma entidade que desenvolve um trabalho fundamental na
educacdo e na cidadania dos jovens, torna-se o local ideal para consciencializar e desmistificar
crencgas e esteredtipos, educar para os afetos, promover as competéncias socio emocionais,
apostando na prevenc¢do e assegurando que a violéncia ndo continua a ser um fendmeno

crescente.
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Estratégias de prevenc¢ao na adolescéncia

A pesquisa bibliografica e a investigacdao realcam a importancia de atuar junto dos jovens e
adolescentes no que diz respeito a prevencao, pelo que se torna importante compreender o
processo de desenvolvimento e aprendizagem das criancas e dos jovens.

A Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson é referida como uma das bases
tedricas na abordagem do desenvolvimento juvenil. A adolescéncia é marcada por um periodo
de grandes mudancas, quer a nivel fisico como a nivel psicolégico e social e constitui um ponto
de viragem e de grande vulnerabilidade (Saavedra, 2010). De acordo com esta mesma teoria,
no periodo da adolescéncia a procura da identidade é a tarefa fulcral (Fleming, 2004).

As caracteristicas de um desenvolvimento social normal na adolescéncia sdo resultado da
interacdo entre o desenvolvimento alcancado nas fases anteriores do ciclo vital, fatores
bioldgicos inerentes a esta etapa e a influéncia dos determinantes sociais. A influéncia do meio
em que se encontra, dos pares, dos estilos de vida que vivencia assume nesta altura especial
importancia, sendo que esta fase é também caracterizada pelo desenvolvimento da
competéncia emocional (capacidade de autorregular e gerir as emocdes) e social (habilidade
para se relacionar com os outros) e a criacdo da autonomia (Gaete, 2015).

A adolescéncia é referida como um periodo do ciclo vital caracterizado pelo rapido
crescimento fisico, expetativas psicossociais acrescidas, e como sendo o momento em que as
identidades sexuais e de género se valorizam e se inicia a procura das rela¢des fora do seio
familiar, as relagdes com os pares, o desenvolvimento da autonomia e o inicio das relagGes
amorosas (Ventura, 2014).

Assim, a adolescéncia surge como uma fase crucial no desenvolvimento a varios niveis do
individuo, fase esta em que é criada uma identidade e uma personalidade, e em que as crengas
e comportamentos se irdo definir. O adolescente é assim entendido como alvo de intervencado
ao nivel da prevencdo, e “atualmente parece haver algum consenso na percep¢dao de que a
adolescéncia é uma fase de desenvolvimento propicia ao investimento em esforcos
preventivos” (Saavedra, Martins & Machado, 2013:116).

Uma outra teoria que é frequentemente identificadas em programas de sucesso, no que
diz respeito aos esforgos de prevengdo de sucesso e também especificamente a tematica da
violéncia, é a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, uma das teorias que procuram
explicar as mudangas de comportamento (Saavedra, 2010). Considera-se que o
comportamento humano vai para além de uma resposta mecanica aos estimulos envolventes
e que os individuos “s3ao auto-organizados, proativos, auto-reflexivos e auto-regulados”
(Bandura, Azzy, Polydoro & cols. (2008:98), podendo escolher o seu comportamento, mesmo

que existam padrbes de comportamento. Tal facto advém do pressuposto que o
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comportamento humano é o produto da interagdo entre fatores ambientais e fatores pessoais
(componente cognitiva e afetiva), que a autoeficicia e auto-perce¢do sdo aspetos centrais
nesta teoria, e que a probabilidade de um individuo apresentar um determinado
comportamento esta relacionada com o fato de acreditar ser capaz de o realizar.

Assim, os programas de prevengao baseados na Teoria da Aprendizagem Social focam a
atencdo nos défices de comportamentos relacionais, promovendo experiéncias relacionais
alternativas, modelos de comportamento e influéncias socioculturais. De acordo com a teoria
de Bandura, os programas devem dirigir-se a mudanca pessoal para que atinjam resultados
benéficos (Saavedra, 2010).

Os adolescentes, nesta fase de desenvolvimento, necessitam de informacao relacionada
com a sua saude, pelas mudancas que ocorrem, e a violéncia no namoro, muitas vezes, pode
surgir pelas dificuldades das pessoas em se relacionar e baseada em pressupostos culturais
que a legitimam (Ventura, 2014). Assim, mais uma vez o carater preventivo é realcado e a

educacdo para a saude ganha relevancia.

METODOLOGIA:

A realizacdo deste projeto de intervencao tem por base a metodologia de planeamento
em saude, resulta de um diagndstico de saude prévio, onde foi identificada a necessidade de
um maior aprofundamento do estudo do problema, pelo que se fard um estudo qualitativo de
carater descritivo, que nos permitird identificar e conhecer as situagdes de conflito e as
atitudes dos jovens em relagdo as situagbes de violéncia no namoro para melhor poder
intervir. As intervengdes previstas serdo na drea da educacdo para a saude.

Para a realizacdo do diagndstico de saude foram consultados varios documentos, como os
Planos de Ac¢do da UCC, e o Relatdrio de atividades de 2016, o Diagndstico Social de Silves de
2016, realizado pelo Conselho Local de A¢do Social de Silves da Camara Municipal de Silves,
onde constam a caracterizacdo do concelho, os dados sociodemograficos da populacdo e os
recursos disponiveis. Estes relatdrios retrataram a populacdo e a UCC, e possibilitaram uma
analise quantitativa, com base em indicadores e dados estatisticos.

Também foi realizado um focus group com representantes das diferentes entidades da
comunidade, na drea da psicologia, assisténcia social, educac¢do e salde, procurando conhecer
alguns aspetos relativos a esta tematica, e com o intuito de obter uma pesquisa de consenso
por parte destas entidades. Conforme Tavares (1990:64) “um consenso, obtido entre um
grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo, é altamente fidvel”.
A populagdo-alvo definida para este projeto de interven¢do sao os jovens em idade

escolar da freguesia onde a incidéncia do problema é mais relevante. Foi selecionada uma
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escola basica de 22 e 3%ciclo, e de forma a corresponder a idade em que se pretende atuar -
adolescéncia- foram selecionadas todas as turmas do 92ano. A Direcdo da Escola demonstrou
interesse na participacdo do projeto, autorizando o seu desenvolver, bem como cedendo
algumas horas para a realizacdo do mesmo. A amostra inicial deste estudo era de 80 alunos,
pertencentes a quatro turmas, apds entrega de consentimento informado aos alunos e
respetivos encarregados de educacdo, por serem menores de idade, apenas 70 consentiram a
sua participacao no estudo, pelo que os instrumentos de recolha de dados foram preenchidos
apenas por 70 aluno. Os questiondrios foram entregues pelos diretores das respetivas turmas
e preenchidos em sala, ndo tendo a investigadora participado presencialmente nesta fase, o
gue garantiu o total anonimato.

Foram selecionados dois instrumentos de avaliacdo, concebidos para a populacdo
adolescente, nomeadamente ao nivel da linguagem utilizada e das situacdes de conflito nas
relacOes apresentadas:

- Inventario de conflitos nas relacées de namoro entre adolescentes (CADRI) (Autores: Wolf,

Scott, Straatman, Grasley & Reitzel-Jaffe, 2001) Adaptacdo Portuguesa: R. Saavedra, C.

Machado, C. Martins & D. Vieira, 2008) - Versdo para Investigacdo

O inventario é composto por duas dimensdes: na primeira, com 35 itens, é avaliada a utilizacdo
de estratégias de resolucdo de conflitos abusivas ou ndo abusivas por parte do prdprio; e na
segunda dimensdo, também composta por 35 itens, é avaliada a utilizacdo de estratégias de
resolucdo de conflitos abusivas ou ndo abusivas por parte do/a namorado/a de quem
responde ao questionario. As estratégias de resolu¢do de conflitos abusivas referem-se a
utilizacdo de alguma forma de comportamento violento, enquanto as estratégias positivas ou
nado abusivas procuram a resolu¢do da disputa sem recurso a comportamentos agressivos ou
violentos. As alternativas de resposta indicam a frequéncia do comportamento (Nunca: isto
nunca aconteceu no teu relacionamento; Raramente: isto aconteceu 1-2 vezes no teu
relacionamento; As vezes: isto aconteceu 3-5 vezes no teu relacionamento; Frequentemente:
isto aconteceu mais do 6 vezes no teu relacionamento) (Saavedra, 2010). Os itens sdo cotados
de 1 a 4, de acordo com a sua ocorréncia e frequéncia (Nunca=1, Raramente=2,As vezes=3,
Frequentemente=4).

O questiondrio é preenchido apenas por uma pessoa e refere-se aos seus
comportamentos e aqueles de que é alvo por parte do namorado/a, e permite identificar
ainda a ocorréncia de formas especificas de abuso, como o comportamento ameacador, o
abuso fisico, o abuso sexual, o abuso emocional ou verbal e o abuso relacional (Saavedra,

2010).
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- Escala de atitudes acerca da violéncia no hamoro (EAVN) (Autores: Price, Byers & The Dating

Violence Research Team, 1999); Traducdo Portuguesa: Saavedra, Machado & Martins, 2008) —

Versdo para Investigacdo (Saavedra, 2010).

Utilizado para conhecer as atitudes dos adolescentes face a utilizagdo de violéncia nas
relagbes de namoro. A escala é composta por 76 itens e seis subescalas — (1) Atitudes acerca
da violéncia psicolégica masculina (VPM), (2) Atitudes acerca da violéncia fisica masculina
(VFM), (3) Atitudes acerca da violéncia sexual masculina (VSM), (4) Atitudes acerca da violéncia
psicoldgica feminina (VPF), (5) Atitudes acerca da violéncia fisica feminina (VFF) e (6) Atitudes
acerca da violéncia sexual feminina (VSF) — e permitem avaliar as atitudes acerca da violéncia
fisica, psicoldgica e sexual no contexto das relacdes de namoro, seja esta perpetrada por
rapazes seja por raparigas. As cinco alternativas de resposta indicam o nivel de
concordancia/discordancia com cada um dos itens, e a maioria dos itens é cotadade 1a 5 (1=
discordo totalmente; 2= discordo, 3= ndo concordo nem discordo; 4= concordo, 5=concordo
totalmente), os restantes, assinados com um sinal mais (+), sdo codificados de forma invertida
(1=concordo totalmente; 2=concordo; 3=ndo concordo nem discordo; 4=discordo; 5=discordo
totalmente) (Saavedra, 2010).

Foi pedida autorizacdo aos autores dos instrumentos e a sua utilizacdo foi consentida.

Apds a identificagcdo e conhecimento das situagGes de conflito e das atitudes dos jovens
em relagdo as situagdes de violéncia no namoro serdo realizadas sessGes de educac¢do para a
saude para a prevencgao de violéncia nas relagdes de namoro. As sessdes realizadas foram, por
sequéncia, subordinadas aos seguintes temas: “Violéncia no Namoro”, “Autoestima e
autoconfianga” e “Gestdo de conflitos e emogdes”.

A primeira sessdo teve como objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca
da violéncia no namoro, e como objetivos especificos clarificar alguns conceitos-chave da
tematica (violéncia, violéncia doméstica, violéncia no namoro), descrever as diferentes formas
de violéncia que podem surgir nas relagdes de namoro, apresentar os mitos mais frequentes
associados a esta forma de violéncia, e discutir os efeitos nefastos da violéncia nas relagdes de
namoro. A segunda sessdao teve como objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens
acerca da autoestima e autoconfianca, e como objetivos especificos clarificar conceitos
associados a temadtica, como autoestima, autoconfianga autoimagem, autorrespeito,
autoconhecimento e auto valorizagdo; identificar algumas atitudes que melhoram a
autoestima e autoconfiancga; estimular a valorizacdo de caracteristicas individuais e a aceitacdo
da imagem corporal, e reconhecer pensamentos negativos e positivos, bem como a sua
influéncia no dia-a-dia e na autoestima de cada um. A terceira sessdo apresentou como

objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da gestao de conflitos e emogdes e
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como objetivos especificos clarificar conceitos, identificar atitudes para a gestdo de conflitos,
estimular a adocdo de uma atitude positiva perante situacbes de conflitos nas relagoes,
reconhecer a importancia da autoconsciéncia para a gestao eficaz das emocdes.

Foi realizada a avaliagdo das sessGes, quer aos alunos, quer aos professores, de forma a

perceber a sua opinido quanto ao interesse e relevancia do tema e aos métodos utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A primeira questdo do estudo, integrada no CADRI, era se os alunos namoravam
atualmente ou se ja tinham namorado, se saiam com alguém sem que existisse compromisso
ou se nunca tinham namorado.

A resposta mais obtida foi que namoravam ou ja tinham namorado (41,4%, N=29),
seguido de quem indiciou que saiu ou saia com alguém apesar de ndo existir compromisso de

namoro (30,0%, N=21) e finalmente de quem indicou que nunca namorou (28,6%, N=20)

(Tabela 1).
F %
Namoro ou ja namorei 29 41,4
Nunca namorei 20 28,6
Saio ou sai com alguém apesar de ndo existir um compromisso de namoro 21 30,0
Total 70 100,0

Tabela 1. Frequéncia absoluta (F) e percentagem (%) segundo a relagdo

Na primeira pergunta do CADRI é indicado ao aluno que sé deverd responder ao
guestionario no caso de responder “Namoro ou ja namorei”, contudo 29 alunos indicaram esta
resposta e 32 questionarios foram respondidos, sendo que dois deles foram respondidos
apresentando como resposta a esta primeira pergunta “Saio ou sai com alguém apesar de ndo
existir um compromisso de namoro”.

Aos alunos que indicaram que namoravam ou ja tinha namorado questionou-se a idade
com que comegaram a hamorar e a resposta mais obtida foi que comegaram a namorar com
13 anos (27,59%, N=8) seguido de quem indicou 12 anos (17,24%, N=5) e 14 anos (17,24%,
N=5) (Tabela 2).

F %

7 1 3,45

8 1 3,45
10 1 3,45
11 4 13,79
12 5 17,24
13 8 27,59
14 5 17,24
15 4 13,79
Total 29 100,00

Tabela 2. Frequéncia absoluta (F) e percentagem (%) segundo idade com que comegaram a namorar
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Seguidamente questionou-se sobre quem estavam a pensar nas respostas sobre a relagdo
amorosa com outra pessoa. Neste inquérito obteve-se a resposta de 31 dos alunos (42,3%),
apresar de ter sido solicitado que sé responderiam a esta pergunta se anteriormente tivessem
respondido “namoro ou ja namorei”, e desses mesmos inquiridos verificou-se que uma ligeira
maioria indicou que estava a pensar na pessoa que seria o seu hamorado atual (18,6%, N=13),
seguido de quem indicou que estava a pensar num ex-namorado do ultimo ano (15,7%, N=11).

No instrumento CADRI foram criadas 2 subescalas violéncia fisica (VF) e violéncia sexual
(VS) que originou a subescala Violéncia Severa (VSevera), e a subescala comportamento
ameacador (CA). Seguidamente foram criadas as subescalas estratégias de resolucdo de
conflitos abusivos (ERCA) e estratégias de resolucdo de conflitos ndo abusivos/positivos
(ERCnA). As subescalas foram criadas para o comportamento do inquirido perante o parceiro
(eu) e do parceiro perante o inquirido (ele).

No que diz respeito aos niveis de consisténcia interna dos instrumentos, recorrendo ao
alfa de Cronbach, contata-se que todas as subescalas do CADRI, apresentaram uma boa
consisténcia interna, com excec¢do da subescala CA e ERCnA que revelam consisténcia interna
fraca, tal como ja tinha sido verificado pela autora da versdo portuguesa do inventdrio,
contudo manteve-se a versao original.

Em relacdo a escala EAVN, verificou-se, segundo o alfa de Cronbach, que todas as
subescalas apresentaram uma boa consisténcia interna onde o valor mais baixo obtido foi
0,729 e o mais alto foi 0,849, todos os valores se encontram acima de 0,7, valor que Nunnally
considera como o valor minimo para uma boa consisténcia interna de uma escala (Pestana &
Gageiro, 2008).

A autora da tradugao da escala referia um alfa de Cronbach de 0.90 para o CADRI e uma
variagdo dos niveis de alpha de Cronbach entre 0.7 e 0.8 para a escala EAVN (Saavedra, 2010).

Os valores sdo seguidamente apresentados nas seguintes tabelas (Tabela 3 e 4).

Alfa de Cronbach  Numero de Itens

VF Eu ,802 4
Ele ,698 4
VS Eu ,887 4
Ele ,821 4
VSevera Eu ,903 2
Ele ,903 2
CA Eu ,416 4
Ele ,548 4
ERCA Eu ,785 15
Ele ,846 15
ERCnA Eu ,368 10
Ele ,498 10

Tabela 3. Consisténcia interna das subescalas de CADRI.
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Alfa de Cronbach  Nimero de Itens

VPM ,729 15
VFM ,829 12
VSM ,845 12
VPF ,746 13
VFF ,847 12
VSF ,849 12

Tabela 4. Consisténcia interna das subescalas de EAVN
De seguida (tabelas 5 e 6) apresenta-se a analise descritiva das subescalas de CADRI,

separadas mediante o comportamento do inquirido perante o parceiro (eu) e do parceiro

perante o inquirido (ele).

Eu VF VS VSevera CA ERCA ERChA
Media 4,7931 4,5313 9,3793 5,5667 35,1071 27,0625
Mediana 4,0000 4,0000 8,0000 5,0000 33,5000 27,0000
Desvio Padrao 1,63400 1,45877 3,01678 1,50134  8,26120 3,64504
D.P.)

Variancia 2,670 2,128 9,101 2,254 68,247 13,286
Minimo 4,00 4,00 8,00 4,00 26,00 20,00
Maximo 11,00 12,00 23,00 10,00 66,00 33,00

Tabela 5. Analise descritiva das subescalas de CADRI (Eu)

Ele VF VS VSevera CA ERCA ERCnA
Media 4,9333 4,9355 9,3793 5,3333 36,1724 9,8621
Mediana 4,0000 4,0000 8,0000 5,0000 33,0000 8,0000
Desvio Padrdo 1,57422  2,15925 3,01678 1,62594 10,73735  3,56295
(D.P.)

Variancia 2,478 4,662 9,101 2,644 115,291 12,695
Minimo 4,00 4,00 8,00 4,00 25,00 8,00
Maximo 10,00 13,00 23,00 11,00 75,00 22,00

Tabela 6. Analise descritiva das subescalas de CADRI (Ele)

Tal como a autora da versdo dos instrumentos utilizados, serdo analisados os resultados
separadamente, de acordo com as subescalas identificas anteriormente. Os itens foram
associados as diferentes subescalas pelas autoras do inventario. As percentagens apresentadas
sdo referentes ao minimo e ao maximo verificados em relagdo aos itens que integram cada
subescala.

Para a subescala VF foram considerados os itens 8, 25, 30 e 34. Analisando as respostas
dadas pelos alunos perante o seu comportamento perante o parceiro: entre 80,6 e 93,8%
responderam que nunca aconteceram estes acontecimentos nas suas rela¢des, entre 3,1 % e
13,3% responderam que raramente aconteceu, e entre 3,1 e 9,7% considerou que aconteceu 3
a 5 vezes no seu relacionamento (as vezes). E analisando as respostas que consideram a

atitude do namorado perante o inquirido, entre 80 e 86.7% responderam que nunca
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aconteceu, entre 13,3 e 20% refere que aconteceu raramente, e entre 3,1 e 9,7% aconteceu as
vezes.

Para a subescala VS foram considerados os itens 2, 13,15 e 19: e entre 78,1 e 96,9%
respondeu que os acontecimentos apresentados nunca tinham acontecido na sua relagdo, de
3,1 a 34,4% refere que raramente aconteceu, entre 3,1 e 9,4% indica que aconteceu as vezes e
em 3,1% aconteceu frequentemente. Relativamente ao comportamento do parceiro perante o
inquirido: entre 78,1 e 96,9% referiu que nunca aconteceu, entre 3,1 e 12,5% refere que
aconteceu as vezes, e entre 3,1 e 9,4% refere que aconteceu frequentemente.

Os itens 5, 29, 31 e 33 foram considerados na subescala CA: e, entre 14 alunos e 31 alunos
responderam que este tipo de comportamento nunca aconteceu nas suas relagdes (46,7 a
96,9% respetivamente), entre 3,1 e 33,3% considerou que aconteceu raramente, entre 3,3 e
16,7% refere que aconteceu as vezes, e 3,3% referiu que aconteceu frequentemente.

Na subescala ERCnA foram considerados os itens 1, 6, 10, 11, 14, 16, 18, 22, 26 e 27. No
que diz respeito ao comportamento do inquirido sobre o namorado entre 3,1% e 87,5%
responderam que nunca aconteceu tal atitude na sua relagdo de namoro; de 3,1 a 37,5%
refere que aconteceu raramente; de 6,3% a 59,4% respondeu que aconteceu as vezes; e entre
3,1 a 40,6% refere que aconteceu frequentemente. Perante as atitudes do parceiro sobre o
inquirido, entre 6,3 e 75% responderam que nunca aconteceu; entre 15,6 e 31,3% afirmou que
aconteceu raramente; entre 6,3 e 53,1% refere que aconteceu as vezes; e entre 3,1 e 34,4%
respondeu que aconteceu frequentemente na sua relagao.

Os itens considerados na subescala ERCA foram os 3,4, 7,9, 12, 17, 20, 21, 23, 24, 28, 32
e 35. Entre 15,5 e 100% respondeu que nunca aconteceu na sua relagao; entre 3,1 e 43,8%
referiu que aconteceu raramente; entre 3,1 e 25% afirmou ter acontecido as vezes na sua
relagao; e entre 12,5% referiu que aconteceu frequentemente. Perante o comportamento do
parceiro perante o inquirido; entre 15,6 e 90,6% respondeu que aconteceu raramente na sua
relagao; entre 6,7% e 37,5% afirma que aconteceu as vezes; e entre 3,1 e 9,4% refere que
aconteceu frequentemente na sua relagdo.

Relativamente aos dados apresentados é de salientar que em relacdo a VF, apesar de 25
alunos responderem item 8 (“eu atirei-lhe alguma coisa”) como nunca tendo acontecido na
sua relacdo, trés responderam que isso ja aconteceu uma a duas vezes, e trés alunos que ja
aconteceu trés a cinco vezes na sua relagdo de namoro. Em relagdo ao item 25 (“ eu dei-lhe
pontapés, bati-lhe ou dei-lhe murros”) 30 alunos responderam que nunca o fizeram mas
apenas 27 afirmaram que esse comportamento nunca tinha acontecido para com eles, sendo
gue um dos alunos reporta como tendo acontecido ‘as vezes’ na sua relagdo (uma resposta

como vitima e uma como perpetrador). Quando nos referimos ao item 30 (“Eu dei-lhe uma
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bofetada ou puxei-lhe o cabelo”) apenas 25 dos alunos referiram que isto nunca aconteceu na
sua relacdo de namoro e seis referem que isso aconteceu uma a duas vezes na sua relagao
enquanto ato de perpetracdo contra seis de vitimizacdo. Em relagao ao item 34 (“Eu empurrei-
o(a), dei-lhe encontrdes ou abanei-o (a)”) 26 dos alunos referiram que nunca aconteceu nas
suas relacdes de namoro.

Um estudo da UMAR (2017) refere que cerca de 6% dos jovens ndo reconhece esta forma de
violéncia e, dando como exemplo, em relacdo ao ato de esbofetear e empurrar é revelado que
9% dos rapazes e 4% das raparigas o legitima. “Os indices de prevaléncia da violéncia fisica
continuam a apontar numeros preocupantes. Em termos gerais, encontramos uma média de
6% de jovens que disseram ja ter sofrido comportamentos fisicos violentos” (UMAR, 2017:10).

A violéncia sexual, considerada com uma das formas de violéncia severa, também
ocorreu, embora ndo frequentemente, nas relacdes de namoro, sendo que em relacdo ao item
2 (“Eu toquei-o(a), sexualmente, contra a vontade dele (a)”) 29 dos 32 alunos refere nunca o
ter feito, mas dois deles referem que ja Ihes aconteceu trés a cinco vezes e um uma a duas
vezes nas suas relagdes de namoro. Ainda comportamentos como “eu forcei-o a ter relagdes
sexuais comigo quando ele(a) ndo queria”/ “Ele(a) forcou-me a ter relacdes sexuais com ele(a)
guando eu ndo queria”, “Eu ameacei-o(a), para tentar ter relagdes sexuais com ele(a)”/”Ele(a)
ameacgou-me, para tentar ter relagdes sexuais comigo” e “ Eu beijei-o(a) quando ele(a) ndo
queria”/”Ele(a) beijou-me quando eu ndo queria” estiveram presentes nas relagdes dos jovens
inquiridos, embora em numero reduzido, conforme referido anteriormente. Contudo sdo
resultados preocupantes, que apesar de nao traduzirem uma incidéncia elevada, seria
expectavel que nao ocorressem e sdo formas de violéncia grave que estdo presente nas
relagdes de namoro destes jovens.

O referido estudo da UMAR (2017:6) indica que “a violéncia sexual nas relagGes de
intimidade apresenta-se, geralmente, sob a forma de coac¢do ou de abuso/violagdo. Estudos
evidenciam que é uma violéncia pouco reconhecida e denunciada, maioritariamente cometida
por pessoas conhecidas nomeadamente, nas relagdes de namoro”. Cerca de 24% dos jovens
legitima a violéncia sexual nas rela¢gdes de namoro
, 36% legitima pressionar para beijar a frente dos/as amigos/as. A pressdo para ter relagdes
sexuais também é referida, sendo que 13% dos/das respondentes legitima esta situagdo no
namoro e neste estudo é demonstrada uma prevaléncia média de 6% de vitimagdo de
violéncia sexual no geral.

Em relagdo ao CA, destaca-se as respostas dadas no item 29 (“Eu tentei assusta-lo(a) de
propdsito/”Ele(a) tentou assustar-me de propdsito”, em que apenas 17 dos alunos referiram

nunca o ter feito ao seu namorado e 19 responderam que o namorado/a nunca lho fiz.
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Contudo seis afirmaram que ja o fizeram uma a duas vezes, e sete alunos consideraram um
comportamento que acontece ‘as vezes’' nas suas relagoes.

Este revela-se um comportamento de ameaga consideravelmente presente, assumindo
também uma vertente da violéncia psicolégica, em que um dos parceiros da relagdo
demonstra um comportamento ameacador e de manipulagdo perante o outro no intuito de
conseguir determinado objetivo. Também os dados da UMAR (2017) confirmam este aspeto,
referindo que a ameaca é legitimada entre os 6% e os 15%, sendo maior a legitimacdo por
parte dos rapazes, e que o comportamento de ameaga passou de 6% para 10%
comparativamente ao ano de 2016.

No que diz respeito as ERCnA, estas ndo sao utilizadas pelos jovens inquiridos tanto como
seria desejavel, pois alguns itens como “Eu dei-lhe razdes para achar ele(a) estava errado(a)/
“Ele(a) deu razoes para achar que eu estava errado(a)’, “Eu disse-lhe o quanto estava
aborrecido”/ “Ele disse-me o quanto estava aborrecido(a)”, “Eu abandonei a sala para me
acalmar”/”Ele(a) abandonou a sala para se acalmar” e “Eu desisti s6 para evitar um conflito”/
“Ela desistiu sé para evitar um conflito”, considerados como estratégias positivas na resolucdo
de conflitos foram pouco utilizados pelos jovens.

No entanto, alguns itens correspondentes a “Eu apresentei os meus motivos”/”ele(a)
apresentou os meus motivos”, “Eu admiti que tinha alguma culpa”/” Ele(a) admitiu que tinha
alguma culpa”, “Eu concordei que ele(a) estava, em parte, certo(a)”/”Ele(a) concordou que eu
estava, em parte certo(a)”, “Eu apresentei uma solucdo boa para os dois”/”Ele(a) apresentou
uma solucdo boa para os dois”, “Eu deixei de falar até ele(a) se acalmar”/”Ele(a) deixou de
falar até eu me acalmar” e “Eu discuti o assunto calmamente”/”Ele(a) discutiu o assunto
calmamente”, considerados como referentes a estratégias positivas na resolugao de conflitos,
sdo apontados como pouco frequentes nas relagdes de namoro.

Em relagdo as ERCA, os dados demonstram que comportamentos como “Eu tentei por os
amigos dele(a) contra ele(a)”, “Eu insultei-o(a) com coisas humilhantes”/”Ele(a) insultou-me
com coisas humilhantes”, “Eu contei coisas aos amigos dele(a) para os por contra ele(a)”/
“Ele(a) contou coisas aos meus amigos para os por contra mim” e “Eu gozei-o ou fiz pouco dele
(a) em frente de outros”/ “Ele(a) gozou-me ou fez pouco de mim em frente de outros” foram
muito pouco utilizadas pelos jovens, contudo, alguns comportamentos com “Eu fiz alguma
coisa para lhe provocar ciimes”/”Ele(a) fez alguma coisa para me provocar ciimes”, “Eu
relembrei uma coisa ma que ele(a) tinha feito no passado”/”Ele(a) relembrou uma coisa ma
gue eu tinha feito no passado”, “Eu culpei-o(a) pelo problema”/ Ele culpo-me pelo problema”,
“Eu acusei-o(a) de se meter com outros(as) rapazes/raparigas”’/ “Ele acusou-se de me meter

com outros(as) rapazes/raparigas” e “Eu ameacei terminar o namoro”/ “Ele ameagou terminar
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o namoro” foram estratégias presentes nestas relagdes, demonstrando que os jovens tém
relagdes preenchidas por comportamentos de ciime e manipulagdo, que muitas vezes, nem é
percecionado como forma de violéncia.

Em relacdo a escala EAVN, o comportamento de cada subescala é apresentado na
tabela seguinte (Tabela 7), onde se obteve valores médios préoximos das medianas em cada
uma das subescalas, indicando simetria nas mesmas subescalas com excec¢do da subescala VFF
onde a mediana foi superior a média.

A subescala VPM apresentou uma média de 30,21 (D.P.=7,17) onde o minimo foi 17 e
maximo 43, a subescala VFM apresentou uma média de 23,00 (D.P.=7,73) com valores a variar
entre 12 e 39, a subescala VSM apresentou uma média de 21,46 (D.P.=7,01) com valores a
variar entre 12 e 39, a subescala VPF apresentou uma média de 25,23 (D.P.=6,74) com valores
a variar entre 13 e 39, a subescala VFF apresentou uma média de 25,83 (D.P.=8,42) com
valores a variar entre 12 e 47 e a subescala VSF apresentou uma média de 25,01 (D.P.=7,84)

com valores a variar entre 12 e 44.

VPM VFM VSM VPF VFF VSF
Media 30,2090 23,0000 21,4638 25,2326 25,8261 25,0149
Mediana 30,0000 23,0000 21,0000 25,0000 28,0000 24,0000
Desvio Padrdo (D.P.) 7,17432 7,73422 7,01171 6,73950 8,41909 7,84218
Variancia 51,471 59,818 49,164 45421 70,881 61,500
Minimo 17,00 12,00 12,00 13,00 12,00 12,00
Maximo 43,00 39,00 39,00 39,00 47,00 44,00

Tabela 7. Analise descritiva das subescalas de EAVN

Os valores minimos e maximos para cada subescala, correspondendo a soma das
pontuagGes minimas e maximas possiveis para as respostas dadas, seria:

- VPM: minimo 15, maximo 75;

- VFM, VMS, VFF, VSF: minimo 12, maximo 60;

- VPF: minimo 13, maximo 65.

A subescala onde se verifica maior pontuagdo, ou seja, em que a perpetra¢do de
violéncia se mostra superior é a subescala da VPM, o que ndo nos permite tirar conclusdes,
pois esta subescala apresenta mais itens comparativamente as restantes. Contudo, um estudo
realizado em 2017 indica que quase um tergo dos rapazes (27%) legitima comportamentos de
violéncia, com um numero superior ao das raparigas (UMAR, 2017).

Os valores apresentados, que permitem avaliar as atitudes e as crengas dos jovens em
relacdo as diferentes formas de violéncia (Teixeira, 2015), possibilitam aferir que o nivel de

legitimacgdo ndo difere grandemente para cada tipo de violéncia.
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Este estudo nao identifica o género de quem esta a preencher o questionario, pelo que
nao é possivel afirmar que as respostas acerca da forma de violéncia é a opinido ou crenga que
o inquirido apresenta ou se é o comportamento que adota.

No estudo realizado pela UMAR (2017) é referido que a violéncia no namoro esta
presente nas relagGes dos jovens, com uma vitimagdo entre os 6% (violéncia fisica e sexual) e
19% (violéncia psicoldgica) e na legitimagdo entre 6% (violéncia fisica) a 28% (comportamentos
de controlo), e Teixeira (2015) afirma que a violéncia ndo é somente perpetrada por homens,
mas o sexo masculino tende a manifestar violéncia mais severa em relagdo ao sexo feminino.

Ainda no seguimento do estudo, pretendeu-se verificar a existéncia de diferencas
significativas nas subescalas do CADRI e da EAVN tendo em conta a questao inicial relativa ao
namoro.

Recorrendo ao teste ndao paramétrico de Mann-Whitney e com um nivel de
significancia de 5% nao se verificaram diferencas significativas entre as subescalas do CADRI e
o fato de os alunos namorarem ou sairem com alguém, nem sobre quem estavam a pensar
qguando responderam ao inventario (relagdo atual ou passada), que para o seu comportamento
perante o parceiro quer perante o comportamento do parceiro sobre ele préprio, pois as
probabilidades de significancia (p) associadas a cada comparagdo foram superiores aos 5%.

Para a escala EAVN, e recorrendo ao teste ndo paramétrico de Qui-quadrado e com um
nivel de significancia de 5% ndo se verificaram diferengas significativas pois as probabilidades
de significancia associadas a cada comparagdo foram superiores aos 5%, para todas as
subescalas referidas, assim sendo, ndao se verificam diferengas significativas em relagdo as
diferentes formas de violéncia exercidas com o facto de os jovens afirmarem se namoram ou
se saem com alguém sem compromisso ou sobre quem estavam a pensar quando
responderam ao questionario (namorado(a) atual ou passado).

O facto de nao se verificarem relagdes entre as formas de violéncia e o aspeto de
namorarem ou sairem com alguém sem compromisso, ou se estdo a pensar numa relagdo
atual ou numa relagcdo passada, pode estar relacionado com a faixa etdria, considerando a
possivel ndo diferenciacdo que estes fazem entre a relacdo da namoro ou o facto de sairem
com alguém.

Apds a aplicagdo dos instrumentos de dados, foram iniciadas as sessdes de educagdo para
a saude, referidas anteriormente, foram realizadas as 12 sessOes estipuladas inicialmente, e
todos os alunos participaram no estudo até ao final. Terminadas as sessdes foi realizada a sua
avaliacdo através do preenchimento de um questionario pelos alunos, com seis questdes que
se apresentam de seguida (tabela 8). As respostas dadas pelos alunos sdo também

apresentadas na tabela 8, bem como a percentagem correspondente.
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Respostas | Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Perguntas N % N % N % N %
As sessOes foram importantes? 2 2,9 19 27,1 | 36 | 51,4 | 12 | 17,1
Os temas abordados foram do teu

interesse? 7 10 18 25,7 | 26 | 37,1 | 19 | 27,1

As sessoes foram de encontro as

tuas expectativas? 2 2,9 24 | 343 | 37 | 529 | 7 10

A linguagem utilizada foi

suficientemente clara? 3 4,3 9 12,9 133 | 47,1 | 24 | 343

Os slides apresentados
contribuiram para o
esclarecimento dos temas
abordados?

1 1,4 19 27,1 | 31 | 443 | 19 | 271

Na tua opinido, os temas
abordados poderdo contribuir para
a mudanca de atitudes perante 4 5,7 24 343 | 26 | 37,1 | 16 | 22,9
situacdes de violéncia nas relagdes
de namoro?

Tabela 8. Avaliagdo das sessdes de educagdo para a saude

As respostas obtidas revelam que os alunos classificaram, no geral, as sessGes e as
temadticas abordadas de uma forma positiva, considerando maioritariamente que poderao ter
repercussoes a nivel do seu comportamento no futuro e uma mudancga de atitude perante as
situacdes de violéncia nas relagdes de namoro.

Em relacdo aos docentes intervenientes neste projeto, do total dos quatro professores
apenas se obteve a resposta de trés deles, por um professor ndo estar presente no dia da
avaliagdo. As respostas variam entre o “bom” e o “muito bom”, reforcando a importancia da
abordagem a esta temdtica e das intervencGes realizadas e demonstram também interesse em

participar na replicagao deste projeto eu em projetos semelhantes.

CONCLUSAO

A violéncia estd presente nas relacdes de namoro destes jovens sob as suas variadas
formas, e nem sempre sdo utilizadas estratégias de resolucdo de conflitos positivas. Assim é
urgente manter uma intervengdo a titulo de prevencdo na area da educacdo para a saude,
capacitando os jovens para a adogdo de atitudes positivas perante os conflitos nas rela¢des de
namoro e melhorando os seus conhecimentos a nivel da prevencdo das situa¢des de violéncia.

Considera-se também, apds a apresentagao destes resultados, a necessidade de intervir
junto dos educadores e docentes, bem como dos pais e encarregados de educagdo.

A educacgdo é importante para a saude, nao sé pelos conhecimentos especificos que sdo
adquiridos em relagdo a um tema, mas também porque melhora as competéncias de cada um,

permitindo desenvolver o pensamento critico e as capacidades para a tomada de decisao.
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O enfermeiro apresenta um papel preponderante na educagao para a salde e promogao
da saude, e a realizacdo deste projeto de intervengdo comunitaria permitiu consolidar as
competéncias especificas do enfermeiro Especialista de Saide Comunitaria e de saude Publica,
particularmente no que diz respeito a criagdo de um projeto de intervencdo com base na
metodologia do planeamento em saldde, no ambito da prevengdo apds a realizacdo de um
diagndstico de saude, e a capacitacdo de individuos e grupos.

Este projeto de intervencdo comunitdria ndo apresenta implicacdes para a saude
imediatas, contudo, apresenta uma abordagem na area da prevencao, e é expectavel que
possa conduzir a maior consciencializacdo dos jovens no que diz respeito a problematica da
violéncia nas relacdes de namoro, capacitando-os para a adocdo de atitudes positivas em
situagdes de conflitos nas relagdes de intimidade e melhorando os seus conhecimentos. Este
projeto apresenta também impacto ao nivel da literacia em saude dos jovens sobre a violéncia
No namoro e sua prevengao.

Os objetivos estipulados no inicio do projeto foram alcangados, cumprindo as atividades e
intervencdes planeadas, contudo surgiu a necessidade de adaptar os horarios e reagendar
intervencdes de acordo com os horarios escolares. O hordrio letivo ndo é muito flexivel para a
integracdo de projetos que exijam um elevado nimero de horas, mas o interesse da equipa de
docentes e dos diretores de turmas na realizacgdo do mesmo possibilitou que este fosse
desenvolvido e o cumprimento dos objetivos.

Sendo que os jovens foram os préprios a considerar que esta abordagem contribuiu para
a sua mudanc¢a de atitude perante as situagdes de violéncia, é crucial que se continue a
apostar nesta drea, com vista a minimizagdo e prevencdo desta problematica.

A equipa de Saude Escolar da UCC pretende dar continuidade ao projeto, e neste sentido
foi elaborado um dossier tematico, em formato digital, sobre violéncia doméstica, violéncia no
namoro, e com as sessoes de educa¢do para a saude planeadas e realizadas, como recurso
para os profissionais da equipa. Este projeto é passivel de ser replicado noutras escolas, e
noutros anos letivos, que incluam jovens adolescentes.

A avaliacdo das sessOes possibilita uma melhoria futura das mesmas, de acordo com os
itens que foram considerados como menos positivos, para uma melhor intervencdo futura da
equipa de saude escolar.

No futuro, e mantendo uma intervencdo continuada junto dos jovens, poderdo ser
aplicados novamente os instrumentos de recolha de dados, procurando verificar se existiram

mudancas ao nivel dos comportamentos e atitudes dos mesmos.
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Diagnéstico da situacdo
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Julho | Agosto
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Outubro
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Dezembro Janeiro

22 | 32

22 | 32

2

a

3

algal1a|22] 32

Reunido com o representante da
escola

Reunido com a equipa da Saude
Escolar da UCC e ACES Barlavento

Pedidos de autorizacdo as comissdes
de ética e entrega dos
consentimentos informados

Preparagao das sessdes de educagao
para a saude

Realizagdo do folheto informativo
para os alunos

Aplicacdo do questionario aos jovens

Sessdes de educagdo para a saude

Realizacdo de dossier tematico em
formato digital para a equipa da
Saude Escolar

Realizagdo do artigo

Avaliagdo do projeto

Reunido com a escola para avaliacdo
e balanco do projeto

Reunido na UCC para avaliagdo e
balanco do projeto e apresentacdo
do mesmo

Apresentacdo dos resultados do
estudo a escola
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final- Estagio
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, integrado no 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdao, Especialidade em Enfermagem e Saude Publica, 2%no, 12
semestre, no decorrer do ano letivo 2017/2018, e teve lugar na escola envolvida neste projeto.

O referido estagio teve inicio no dia 19 de setembro de 2017 e estd a decorrer numa
Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] de Silves, em continuidade com o estdgio
realizado anteriormente (Estagio I) entre 2 de maio e 17 de junho de 2017. Durante o primeiro
estdgio foi realizado um diagndstico de saude, apds identificacdo das necessidades da
comunidade do municipio de Silves, de forma a definir a drea de intervengdo para a realizagao,
desenvolvimento e implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria neste Estagio
Final.

O projeto de intervencdo, de nome “Na escola... — Uma estratégia na prevencdo na
violéncia no namoro”, surge apds a identificacdo da violéncia doméstica como problematica
presente no concelho de Silves e a necessidade de intervencdo nesta area especifica. Foi
identificada e selecionada a freguesia do concelho com maior incidéncia de violéncia
domeéstica para a realizacdo do projeto. Foi selecionada esta escola desta freguesia por ser
uma escola bdsica de 22 e 3%ciclo, e selecionadas as turmas do 92ano, de forma a corresponder
a idade em que se pretende atuar -adolescéncia.

Assim, foi definida uma estratégia de abordagem ao problema e consequentemente a sua
abordagem a titulo preventivo. A realizagdao deste projeto integra o Programa de Saude Escolar
da UCC, o que possibilita, para além de um aproveitamento de recursos, uma abordagem aos
jovens numa vertente de prevencdo e educacdo para a saude. O projeto contempla trés
sessOes de educagdo para a saude a cada uma das turmas de alunos do 9%no da referida
escola.

Esta primeira sessdo denomina-se “Violéncia no Namoro” e tem como objetivo geral
melhorar o conhecimento dos jovens acerca da violéncia no namoro, e como objetivos
especificos clarificar alguns conceitos-chave da tematica (violéncia, violéncia doméstica,
violéncia no namoro), descrever as diferentes formas de violéncia que podem surgir nas
relagdes de namoro, apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma de violéncia,
e discutir os efeitos nefastos da violéncia nas rela¢des de namoro.

Numa parte inicial serdo definidos e clarificados os conceitos principais, anteriormente
identificados, serdao abordados os tipos de violéncia e as suas formas, bem como a importancia
de as identificar e valorizar. Serdo apresentados alguns dados relativamente a violéncia

doméstica e violéncia no namoro, por forma a informar e alertar os jovens acerca da
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problematica. No decorrer da sessdo serdo apresentados alguns mitos associados a violéncia
no namoro e algumas formas de abordagem as situacdes de violéncia, incentivando a sua ndo
perpetuacao e ndo-legitimacao. No final serd apresentado um video, que funciona como uma
sintese de toda a tematica abordada na apresentagao oral.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a

Norma da American Psychological Association — 62 edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo da Histéria da Humanidade, a violéncia tem acompanhado o pensamento e os
comportamentos humanos, e surge sob diversas formas nas diferentes civilizagées. Contudo,
tal facto, ndo pressupde que a violéncia seja considerada como parte inevitavel da condicdo
humana. Atualmente, o conceito de atos violentos engloba um conjunto de comportamentos
considerados reprovaveis e condendveis, pelo impacto negativo que, a curto, médio e longo
prazo podem ter na qualidade de vida e na saude dos individuos e das populagées, levando,
em casos limite, a morte (DGS, 2014).

A OMS (2014:2) define violéncia como “o uso intencional de forca fisica ou poder, real ou
como ameaga contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicoldgicos,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo”.

No mundo todo, sdo registadas anualmente mais de 1,3 milhdes de mortes resultantes da
violéncia, em todas as suas formas (auto direcionada, interpessoal e coletiva), correspondendo
a 2,5% da mortalidade global (OMS, 2014), e estima-se que ocorram mais de 16 milhdes de
casos de lesGes ndo-fatais relacionadas com a violéncia que requeiram cuidados médicos
(Butchart, Mikton, & Kieselbach, 2012). Sdo numeros assustadores e que permitem
compreender a emergéncia de atuar nesta problematica.

A violéncia por de ser caracterizada quanto a sua natureza, o que engloba atos de
negligéncia ou omissdo, a violéncia de natureza fisica, psicoldgica, sexual e ainda
comportamentos suicidas e/ou agressdo autodirigida (DGS, 2014).

Uma das formas de violéncia que se destaca é a violéncia doméstica, definida pela DGS
(2014:46) como: “todos os atos de violéncia fisica, psicoldgica e sexual perpetrados contra
pessoas que coabitem no mesmo agregado doméstico, independentemente do sexo e da
idade, bem como contra ex-cOnjuges e pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem o
agressor mantenha ou tenha mantido uma relagdo de namoro ou andloga a dos cénjuges,
ainda que sem coabitac¢do”. Esta forma de violéncia ndo se refere somente as situagdes que
ocorrem no ambito de relagdes de intimidade, e pode incluir situagdes de maus tratos contra
criangas, jovens, idosos e dependentes, quando ocorrem no espaco de relagcdes de
proximidade familiar ou outra, que muitas vezes se perpetuam ao longo do ciclo de vida e
entre geracGes (DGS, 2014).

Especificamente, serd abordada a tematica da violéncia do namoro, enquanto forma de
violéncia nas relagdes de intimidade. A violéncia no namoro “é um ato de violéncia, pontual ou

continua, cometida por um dos parceiros (ou por ambos) numa relagdo de namoro, com o
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objetivo de controlar, dominar e ter mais poder do que a outra pessoa envolvida na relagao”
APAV (em linha). Este tipo de violéncia diz respeito, maioritariamente, aos grupos etarios mais
jovens, e apesar de ndo diferir grandemente da violéncia que pode acontecer nas relagdes
conjugais, ocorre também em contextos fora da coabitacdo e apresenta algumas
particularidades.

Uma dessas particularidades, e pelo fato de nos referirmos a um grupo etario mais jovem,
as relagbes surgem entre pessoas que estdo envolvidas e inseridas num grupo que, nesta faixa
etaria, influencia diretamente o comportamento e as atitudes de cada um. Numa idade mais
precoce, em que a maturidade cognitiva ainda n3o foi atingida, as emocées e afetos podem ser
mais turbulentos, os tracos da personalidade ainda ndo se encontram totalmente definidos, os
relacionamentos sdo marcados pela inexperiéncia sdo as representacdes sociais e os padrées
sociais vigentes que v3o sobressair nestas relacdes de intimidade. E também neste contexto, e
num momento de afirmacdo da identidade pessoal, que se podem instalar padrdes relacionais
de violéncia no contexto do namoro (DGS, 2014).

Ainda de acordo com a mesma fonte, ha tendéncia para que nesta altura, quer a vitima,
gue o agressor desvalorize a violéncia nestas relacdes, contudo é percetivel o impacto que
provocam a nivel psicoldgico e emocional, mais evidente no sexo feminino.

Existe ainda a cren¢a “de que a violéncia no namoro é algo normal e socialmente aceite.
Consequentemente, a violéncia torna-se quase invisivel, uma vez que vem disfarcada de amor,
confundida com afeto e cuidado (Redondo et al., 2012:63). Outros mitos subsistem nos dias de
hoje, como: que o ciime é uma prova de amor; que a violéncia ird terminar apds o casamento
ou a coabitagdo, que quando se gosta de alguém deve-se fazer tudo o que o outro gosta, que
0s rapazes nunca sdo vitimas, que é melhor ter um namorado/a violento/a do que ndo ter
nenhum/a, entre outros (Rede Portuguesa de Jovens Para a Igualdade de Oportunidades Entre
Mulheres e Homens, 2013).

De acordo com Guerreiro et al. (2015), um estudo realizado em 2013 revelou que 35%
dos/as jovens ja tinham sido vitima de alguma forma de violéncia, nomeadamente, 12% refere
ter sido vitima de violéncia verbal, 8% vitima de violéncia psicoldgica e 4,5% vitima de violéncia
fisica. Contudo, 37% das vitimas ndo se reconhece como vitima de violéncia no namoro, o que
remete para uma necessidade urgente de consciencializacdo dos jovens, bem como uma
intervengao, no sentido de prevenir a violéncia.

A violéncia no namoro pode ter um efeito nefasto ao nivel da salde dos jovens, pois,
segundo varios autores referidos por Redondo et al. (2012), a sua existéncia esta associada a

uma maior probabilidade de sofrerem de depressdo, insucesso escolar, maior risco de
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consumo de alcool e/ou drogas, maior propensdo para disturbios alimentares, maior risco de
vitimizacdo posterior e stress pos-traumatico, entre outros.

Segundo a DGS (2014), todas as acGes preventivas devem ter em consideracdo estes
aspetos, em particular a acdo dos profissionais de salude, e esta etapa do ciclo vital apresenta
um enorme potencial preventivo, pela mobilidade dos processos psicoldgicos e de socializagao,
gue oferece vantagens no que se refere a aprendizagem de relacdes saudaveis. Assim, de
acordo com Wolfe (2006), referido por DGS (2014), é importante que a prevencdo da violéncia
de género tenha o seu inicio na adolescéncia, sendo o acompanhamento das diversas etapas
do crescimento e do desenvolvimento ao longo das duas primeiras décadas da vida do jovem
um recurso incontornavel.

Esta forma de violéncia constitui um problema de saude publica “associado a
popula¢des de adolescentes onde importa investir na prevencdo, na detecdo precoce e na
intervencdo” (Wolitzky-Taylor, Ruggiero, Danielson, Resnick, Hanson, Smith, et al. (2008)
referido por Redondo et al. (2012:64)), e “onde se deve ter em conta a sua importancia

|”

enquanto preditor de violéncia conjugal” (p.64). Guerreiro et al. (2015:15) refere que é este
facto que faz surgir “a necessidade iminente de prevencdo primaria da violéncia, e
particularmente da violéncia de género e na intimidade”.

Atualmente a prevencdo da violéncia constitui uma das cinco prioridades mundiais,
contudo apresenta evidentes lacunas, como um défice no conhecimento acerca da extensdo
do problema, na qualidade e alcance dos programas de prevengdo, no acesso aos servigcos de
atendimento as vitimas, na aplicacdo da legislagdo existente e nos mecanismos de
coordenacdo do trabalho multissetorial. Como tal, a colaboragdo entre setores é fundamental
para colmatar essas lacunas (OMS, 2014). Um dos aspetos que prejudica a prevencdo do
fendmeno da violéncia é a ndo determinacdo da sua extensdo, pela deficiéncia de dados,
estimando-se que a violéncia que ocorre seja muito superior a documentada.

A OMS apresenta algumas estratégias para a prevengao da violéncia, e destaco aqui uma
delas, que se relaciona com o desenvolvimento de competéncias para a vida em criancas e
adolescentes, desenvolvendo “programas de competéncias sociais, emocionais e
comportamentais podem contribuir para prevencdo da violéncia juvenil” DGS (2014: 99).

A realizacdo deste projeto integra o Programa de Saude Escolar da UCC, e as sessOes de
educacdo realizadas aos alunos do 92ano, o que possibilita, para além de um aproveitamento
de recursos, uma abordagem aos jovens numa vertente de prevencdo e educagdo para a
salde. Guerreiro et al. (2015) também destaca o papel fundamental da escola para o processo

de educacdo e cidadania dos alunos/jovens, como capacidade para a consciencializagdo e
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capacidade de alterar comportamentos, pelo que se torna imprescindivel integrar a escola

como recurso e veiculo de informacdo e capacitacdo nesta intervencéo.
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2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Violéncia no Namoro

Fundamentacdo do tema:

A literatura evidencia-nos que o problema da violéncia doméstica pode ser reduzido se
atuarmos a titulo de prevencao, o que deve ser feito o mais precocemente possivel, ao nivel
das relacdes de intimidade, nomeadamente nas relagdes de namoro entre os jovens.

Assim, nesta sessdo serdao abordados os conceitos da violéncia, violéncia doméstica,
violéncia no namoro; serdo identificadas e exemplificadas as diferentes formas de violéncia,
com o intuito de aumentar o conhecimento dos jovens no que toca a esta problematica. E
importante a consciencializacdo acerca das formas de violéncia, ndo valorizando apenas a
violéncia fisica e identificando as outras formas de violéncia presentes nas relagGes de
namoro, mitos e efeitos nefastos associados.

Considera-se imprescindivel educar e dotar os jovens de conhecimentos, de forma que
estes desenvolvam relagdes de namoro sauddveis, ndo legitimando, nem praticando a
violéncia.

A temdtica em causa faz parte dos objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar de
2015, que foi concebido com consideracdo a reorganizacdo do Plano Nacional de Saude
(revisdo e extensdo a 2020) e os objetivos e estratégias da OMS, Health 2020, e enquadra-se
nos eixos estratégicos e areas de intervencdo, pelo que a integracao deste projeto e desta
sessao de educagao para a saude contribui para o cumprimento dos objetivos propostos do

Programa de Saude Escolar da UCC de Silves.

Populacdo-alvo: os jovens do 92 ano

Local: Escola

Formador: Rita Reforco

Data e hora do evento:

92A- 09 de novembro de 2017
92B- 09 de novembro de 2017
92C- 16 de novembro de 2017
92D- 16 de novembro de 2017
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Tempo previsto para a Sessao: 30 minutos

Objetivos da Sessao

Geral:

- Melhorar o conhecimento dos jovens acerca da violéncia no namoro.

Especificos:

- Clarificar conceitos;

- Descrever as diferentes formas de violéncia que podem surgir nas relagdes de namoro;

- Apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma de violéncia;

- Discutir os efeitos nefastos da violéncia nas relagées de namoro.

Recursos necessarios

Materiais: Sala, cadeiras, Computador, Data show, Pendrive, Software PowerPoint, folhetos

impressos

Humanos: Formador e formandos (alunos)

2.1 Quadro sintese da sessao de educagao

Etapas da Sessao Objetivos Conteutdos/ Atividades Recursos Tempo
de Educacao materiais
Apresentagao - Apresentar o | - Apresentagao dos 4dmin
formador intervenientes;
- Apresentar - Enquadramento das
os alunos sessoes e objetivo da
realizacdo do projeto;
- Pesquisa de expectativas
para a sessao.
Introdugao - Apresentar o | - Apresentac¢do oral do 3min

tema da
sessao e 0s
objetivos da
mesma

tema e dos objetivos da
sessao
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Desenvolviment | - Apresentar - Projecdo da apresentagao | Computador, | 15min
o os conteudos o , data show,
N - Apresentacgdo do video .
da sessao pen drive
- Conteudos: Definicdo de
violéncia, violéncia
doméstica e violéncia no
namoro; formas de
violéncia; mitos associados
a violéncia no namoro,
apresentacdo de dados
estatisticos  relativos a
violéncia no namoro em
Portugal, efeitos nefastos
da violéncia no namoro
Avaliagdo da - Avaliar se os | - Discussdo da tematica e 5min
Sessao objetivos da da apresentacdo em sala
sessao foram de aula
atingidos - Esclarecimento de
dividas
Encerramento - Concluir a - Agradecimento pela 3min
sessao. participagao na Sessao;

- Oferta de folheto
informativo com o resumo
das ideias principais sobre
o tema exposto;
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CONCLUSAO

Varias evidéncias referem que a prevencdo deve ser realizada precocemente tendo com
alvo as criancas e os jovens, pelo grande potencial preventivo que esta etapa do ciclo
apresenta e a DGS (2014) considera que este € um recurso incontornavel. Assumindo a
prevencao como primeira linha de intervencdo, esta foi considerada na realizacdo desta
intervencao, procurando atuar ao nivel da educacdo para a salde e promocado de estilos de
vida saudaveis, neste caso especifico no combate e prevencado da violéncia nas relagdes de
namoro entre os jovens.

Procurou-se também, conhecer quais as intervencdes nacionais e internacionais que estdo
a ser realizadas para o combate a este problema, as principais formas de a resolver e
minimizar. E é neste sentido que a prevencdo se destaca e surge como principal foco e foi
também a abordagem adotada para intervencdo nesta drea.

Para além da apresentacdo oral, foi editado um video para a apresentacdo numa tentativa
de captar a atencdo dos alunos, chamando a atencdo para a problematica em causa,
incentivando e motivando para a continuagao da participacdo no projeto.

Toda a apresentacdo e linguagem utilizada foi adaptada a faixa etdria doa alunos,
facilitando a aquisicao de conhecimentos e procurando manter o entusiasmo destes nas
atividades e sessOes de educacgao.

A sessdo foi programada para 30 minutos, mediante disponibilidade da Escola, pelo que foi

sintetizada a informacao e simplificada a apresentagao.
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INTRODUCAO

A elaboracao deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final- Estagio
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, integrado no 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, Especialidade em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica,
2%no, 12 semestre, no decorrer do ano letivo 2017/2018, e teve lugar na escola envolvida
neste projeto.

O referido estagio teve inicio no dia 19 de setembro de 2017 e estda a decorrer numa
Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] de Silves, em continuidade com o estdgio
realizado anteriormente (Estagio I) entre 2 de maio e 17 de junho de 2017. Durante o primeiro
estdgio foi realizado um diagndstico de saude, apds identificacdo das necessidades da
comunidade do municipio de Silves, de forma a definir a area de intervencao para a realizacao,
desenvolvimento e implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria neste Estdgio
Final.

O projeto de intervencdo, de nome “Na escola.. — Uma estratégia na prevencdo na
violéncia no namoro”, surge ap6és a identificacdo da violéncia doméstica como problematica
presente no concelho de Silves e a necessidade de intervencdo nesta area especifica Foi
selecionada esta escola desta freguesia por ser uma escola basica de 292 e 3%iclo, e
selecionadas as turmas do 9%ano, de forma a corresponder a idade em que se pretende atuar -
adolescéncia.

Assim, foi definida uma estratégia de abordagem ao problema e consequentemente a sua
abordagem a titulo preventivo. A realizacdo deste projeto integra o Programa de Saude Escolar
da UCC, o que possibilita, para além de um aproveitamento de recursos, uma abordagem aos
jovens numa vertente de preven¢do e educagdo para a saude. O projeto contempla trés
sessOes de educagdo para a salde a cada uma das turmas de alunos do 9%ano da referida
escola.

A primeira sessdo realizada teve como nome “Violéncia no Namoro” e apresentou como
objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da violéncia no namoro, e como
objetivos especificos clarificar alguns conceitos-chave da temadtica (violéncia, violéncia
domeéstica, violéncia no namoro), descrever as diferentes formas de violéncia que podem
surgir nas relagdes de namoro, apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma
de violéncia, e discutir os efeitos nefastos da violéncia nas relacées de namoro.

Esta segunda sessdo denomina-se “Autoestima e autoconfianga” e tem como objetivo
geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da autoestima e autoconfianca, e como

objetivos especificos clarificar conceitos associados a temadtica, como autoestima,

CCcvVv



autoconfianca autoimagem, autorrespeito, autoconhecimento e auto valorizacao; identificar
algumas atitudes que melhoram a autoestima e autoconfianga; estimular a valorizacdao de
caracteristicas individuais e a aceitacdo da imagem corporal, e reconhecer pensamentos
negativos e positivos, bem como a sua influéncia no dia-a-dia e na autoestima de cada um.

E necessdrio atuar ao nivel da educacdo para a salde nesta tematica, permitindo que os
jovens se tornem conscientes e aceitem as suas proprias caracteristicas, interpretando a sua
prépria realidade, capacidades e responsabilidades, para responder as situacdes e guiar a sua
propria vida. Promover a autoestima e auto valoriza¢do dos jovens permitird a manutencdo de
uma relacdo de intimidade sauddvel, inibindo a perpetuacdo e legitimacdo de situagbes de
violéncia nas relagdes de namoro. E também importante que os jovens aprendam a valorizar o
outro, respeitando as decisGes e vontades alheias.

Numa parte inicial serdo definidos e clarificados os conceitos principais, anteriormente
identificados, serdo apresentadas algumas atitudes com vista ao autoconhecimento. E ainda
feita referéncia a diferenca de atitude dos jovens autoestima baixa ou adequada, no contexto
de uma relacdo de namoro. No decorrer da sessdao serdo apresentados algumas atitudes para
melhorar a autoestima dos jovens. E no final serdo realizadas duas dindmicas de grupo com o
objetivo de estimular a valorizacdo das caracteristicas fisicas individuais, de melhorar a
aceitacdo da imagem corporal perdendo tempo a olhar para si préprio, reconhecer
pensamentos negativos e suas consequéncias, bem como, pensamentos positivos e a
influéncia dos mesmos na nossa forma de estar no dia-a-dia, e compreender que ao
reforcarmos caracteristicas negativas nas pessoas, apenas ajuda a pessoa a baixar a sua auto
valorizagdo, e que ao valorizarmos as caracteristicas positivas das pessoas reforcamos a forma
saudavel do autoconceito e aumentamos a autoestima.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a

Norma da American Psychological Association — 62 edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Antes de nos referirmos a “autoestima”, “autoconceito”, “autoimagem” é necessario
considerar o entendimento do “eu”, substituido pela palavra self, representando o conjunto da
personalidade (Mendes, Castelano, Martins, Andrade, 2017). Guerreiro (2011: 5), afirma que o
self deve ser considerado como a experiéncia subjetiva, “o locus das experiéncias emocionais
(eu sinto), a origem do sentido da actividade (eu faco), a base do sentido do auto-
conhecimento e reflexividade (eu sou)” (Novo, 2003).

Segundo Mentes et al. (2017:12), o “self é a compreensdo de si mesmo, da propria
imagem, representando o que pensamos e acreditamos de nds mesmos, nossas ideias,
atitudes, comportamentos com relacdo a quem somos. Sendo assim, self é a consciéncia que o
sujeito tem de si prdprio, uma colecdao de pensamentos que formamos a nosso respeito. Dele
partem conceitos sobre a autoimagem, a autoestima e o autoconceito”.

A autoestima é definida pela forma como cada individuo se sente em relacdo a si mesmo,
constituindo um juizo de valor expresso por atitudes e uma experiéncia subjetiva evidenciada
aos outros; a “autoestima é o aspecto avaliativo de si. E construida a partir de comentérios
alheios e da interpretacdo pessoal desses comentdrios carregados de sentimento. A
autoestima é a expressdo de satisfacdo da autoimagem e do autoconceito, a parte visivel
socialmente” (Mendes et al., 2017:13).

Ja Bednar e Peterson (1995), referido por Guerreiro (2011:15), definem a “autoestima
como o sentimento duradouro e afectivo de valor pessoal, baseado em auto-percepgoes
precisas”, relacionando mais a autoestima com a forma como as pessoas interpretam os
feedbacks dos outros, do que com o conteldo dos préprios feedbacks. Este aspeto realca a
forma como o meio envolvente pode influenciar os niveis de autoestima do individuo.

A autoestima é considerada como um indicador fundamental para a compreensdo do
crescimento e progresso pessoal, sendo decisivo para um desenvolvimento pessoal saudavel e
completo.

Uma autoestima e autoimagem positiva favorecem as relagdes interpessoais, enquanto
gue uma autoimagem negativa pode causar diversos conflitos, pessimismo, e sentimento de
incapacidade para realizar determinado objetivo ou intencdo. A autoestima influencia
diretamente a forma como o individuo estabelece suas metas e projeta as suas expectativas
para o futuro (Bednar; Peterson (1995) referido por Mendes et al (2017).

O autor anteriormente referido identifica a infancia como o periodo onde se inicia a
construcdo da autoestima, e que esta construcdo esta sob influéncia de diversos fatores, como

a convivéncia da crianca com seus pais, familiares, amigos, colegas de escola e pessoas
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proximas, e a partir do tratamento que recebe dos mesmos. Ackerman (1986) afirma que a
familia é unidade de desenvolvimento de diversas experiéncias e que introduz a crianga no
meio social, “dando inicio ao processo de formacdao da autoestima e personalidade, que se
aprimorardo pelo contato e interagdo com seus colegas e na escola” Mendes et al (2017:11).
Ainda o mesmo autor refere que o sentimento de apoio demonstrado pelas pessoas
envolventes e consideradas importantes é uma forte influéncia para a autoestima.

Contudo, Guerreiro (2011:16) refere que “ao contrario do que muitos afirmam, a
autoestima é construida ao longo de todo o desenvolvimento humano”, e que, segundo
Bednar e Peterson (1995) é um conceito dinamico que depende do comportamento da pessoa
e pode variar de uma elevada autoestima para uma autoestima praticamente inexistente.

O ambiente escolar também tem a sua importancia na formac¢do da autoestima, sendo que
os professores e colegas significativos contribuem para a formagdo da autoimagem ao serem
tidos como exemplos.

A autoimagem é como somos para nds préprios, e essa imagem, normalmente, é formada
com informacdes que sao fornecidas acerca de quem somos, contudo apesar de ser adotada
como verdade pode ndo corresponder a realidade (Mendes et al (2017), referindo Giordani
(1998)).

Segundo Peixoto, Mata, Monteiro, Sanches, Bartolo-Ribeiro e Pipa (2017:72), o
autoconceito “pode ser definido como o conjunto de crengas que cada um possui acerca de si
préprio (Hattie, 1992; Peixoto, 2003), formadas a partir das interpretagdes das experiéncias
vividas no meio que as envolve (Marsh, 1993)”, e Mendes et al (2017) referem que o
autoconceito se forma com a perce¢do que temos de nds mesmos a partir da interagdo entre o
eu e o meio social, e que este apresenta um carater descritivo (autoimagem) e avaliativo
(autoestima).

Guerreiro (2011) vem ainda realcar a autocritica enquanto necessidade psicoldgica
indissocidvel da autoestima. Segundo o mesmo, a “necessidade de sentir-se apreco por si
mesmo apenas é verdadeiramente alcangada quando se torna possivel tomar em consideragdo
as auto-criticas e as hetero-criticas” (p.6). E necessdrio que os individuos se tornem
conscientes e aceitem as suas proprias caracteristicas, que interpretem a sua propria
realidade, capacidades e responsabilidades para responder as situagdes e guiar a sua prépria
vida. Para um desenvolvimento coerente e saudavel hd a necessidade de “balancear
constantemente a necessidade psicoldgica de Auto-Estima e de Auto-Critica, uma vez que
apenas detendo uma podera alcancar a outra, isto é, ao possuir auto-estima torna-se mais
capaz de tolerar as criticas e aprender com elas nos diferentes momentos da sua vida, e vice-

versa” (p.8).
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Ainda Coopersmith (1967) referido por Deffendi & Schelini (2014), considera que uma
pessoa com autoestima elevada apresenta uma imagem mais constante das suas capacidades
e que tem maior probabilidade de assumir papéis ativos em grupos sociais, orientando-se mais
realisticamente em relacdo as suas metas e objetivos pessoais.

A autoestima constitui uma necessidade que necessita de ser fortalecida para permitir ao
individuo lidar com a rejeicdo e superar obstaculos (Guerreiro, 2011).

Lucas (2011) aponta algumas estratégias para os jovens com vista a aumentar a
autoestima:

- Fica orgulhoso de ti proprio: Aprende a tocar um instrumento, uma arte, um desporto;
dedica-te a escola e a tirar melhores notas, participa num grupo de voluntariado, ajuda outros
alunos...

- Desenvolve a tua individualidade: N3o vivas para agradar aos outros, cria o teu proprio
estilo, explora os teus gostos e paixdes, aprende a dizer ‘nao’...

- Ndo a negatividade!: Evita pessoas negativas, concentra-te nos teus objetivos e ndo nas
tuas falhas, reconhece as tuas qualidades e habilidades;

- Pratica o autorrespeito: Mantem uma boa higiene, cuida da tua aparéncia, dorme bem,
pratica exercicio, mantem uma alimentacdo saudavel.

Torna-se importante desenvolver junto dos jovens atividades que fomentem a autoestima,
a auto valorizacdo, a autoconfianca, o autorrespeito e que promovam o autoconhecimento e a
valorizagao do outro.

Campos e Malafaya (2009) referem que as atividades promotoras da autoestima devem
passar por experiéncias no plano comportamental, cognitivo e emocional. Nestas atividades é
importante aprender a autoavaliar-se, modificando percecbes pessoais negativas, reforcando e
fortalecendo o lado mais positivo, aceitando simultaneamente a realidade e as limitagdes de

cada um.
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2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Autoestima e autoconfianca

Fundamentacdo do tema:

A autoestima constitui uma necessidade que necessita de ser fortalecida para permitir ao
individuo lidar com a rejeicdo e superar obstaculos (Guerreiro, 2011).

E necessario atuar ao nivel da educacdo para a salde nesta tematica, permitindo que os
jovens se tornem mais conscientes e aceitem as suas préprias caracteristicas, interpretando a
sua prépria realidade, capacidades e responsabilidades, para responder as situacdes e guiar a
sua proépria vida.

Promover a autoestima e auto valorizacdo dos jovens permitird a manutencdo de uma
relacdo de intimidade saudavel, inibindo a perpetuacdo e legitimacdo de situacGes de violéncia
nas relagdes de namoro. E também importante que os jovens aprendam a valorizar o outro,

respeitando as decisdes e vontades alheias.

Populacdo-alvo: os jovens do 92 ano

Local: Escola

Formador: Rita Reforgo

Data e hora do evento:

92A- 23 de novembro de 2017
92B- 30 de novembro de 2017
92C- 7 de dezembro de 2017

92D- 14 de dezembro de 2017

Tempo previsto para a Sessao: 60 minutos

Objetivos da Sessao

Geral:

- Melhorar o conhecimento dos jovens acerca da autoestima e autoconfianga

Especificos:

- Clarificar conceitos;
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- Identificar atitudes que melhoram a autoestima e autoconfianca;

- Estimular a valorizacdo de caracteristicas individuais e a aceita¢cdo da imagem corporal;

- Reconhecer pensamentos negativos e positivos, bem como a sua influéncia no dia-a-dia e na

autoestima de cada um.

Recursos necessarios

Materiais: Sala, cadeiras, Computador, Data show, Pendrive, Software PowerPoint, espelhos

Humanos: Formador e formandos (alunos)

2.1 Quadro sintese da sessao de educagao

Etapas da
Sessao de

Educacao

Introdugao

Desenvolvimen
to

Avaliacdo da
Sessao

Encerramento

Objetivos

- Apresentar o
tema da sessdo e
os objetivos da
mesma

- Apresentar os
conteldos da
sessao

- Avaliar se os
objetivos da
sessdo foram
atingidos

- Concluir a
sessao

Contetdos/ Atividades

- Apresentacgdo oral do tema e
dos objetivos da sessdo

- Projecdo da apresentacdo

Conteudos:  Definicdo de
autoestima, autoimagem,
autoconhecimento e

autoconfianga; atitudes para
melhorar a autoestima.

- Dindmicas com os alunos:
Auto valorizagdo e autoestima
e valorizagcdo e respeito pelo
outro.

- Discussdo da tematica e da
apresentacdo em sala de aula

- Esclarecimento de duvidas

- Agradecimento pela
participacdo na Sessao

Recursos

materiais

Computador,
data show,
pen drive

Cadeiras,
espelhos,
papel,
canetas.

Tempo

3min

10min

40min

5min

2min
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CONCLUSAO

Varias evidéncias referem a importancia da autoestima e da autoconfianga para o
individuo lidar com a rejeicdo e superar os obstaculos, seguindo os seus interesses e objetivos,
acreditando na sua capacidade de realizagado.

E necessario atuar ao nivel da educacdo para a salde nesta tematica, promovendo a
autoestima e auto valorizacdo dos jovens de forma a permitir a criacdo e manutencdo de
relacdes de intimidade saudaveis, prevenindo a perpetuacdo e legitimacao de situacdes de
violéncia nas relagdes de namoro. E também importante que os jovens aprendam a valorizar o
outro, respeitando as decisGes e vontades alheias.

Para além da apresentacdo oral, foram realizadas dindmicas de grupo, que estimulassem a
valorizacdo da autoestima e da imagem corporal e a valorizacdo do outro. Esta abordagem
teve o intuito de motivar e incentivar os alunos na participacdo das atividades.

Toda a apresentacdo e linguagem utilizada foram adaptadas a faixa etdria dos alunos,
facilitando a aquisicdo de conhecimentos e procurando manter o entusiasmo destes nas

atividades e sessGes de educacao.
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INTRODUCAO

A elaboracao deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final- Estagio
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, integrado no 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, Especialidade em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica,
2%no, 12 semestre, no decorrer do ano letivo 2017/2018, e teve lugar na escola envolvida
neste projeto.

O referido estagio teve inicio no dia 19 de setembro de 2017 e estd a decorrer na Unidade
de Cuidados na Comunidade [UCC] de Silves, em continuidade com o estagio realizado
anteriormente (Estagio I) entre 2 de maio e 17 de junho de 2017. Durante o primeiro estagio
foi realizado um diagndstico de saude, apds identificacdo das necessidades da comunidade do
municipio de Silves, de forma a definir a area de intervencdo para a realizacdo,
desenvolvimento e implementacdao de um projeto de intervencdo comunitaria neste Estdgio
Final.

O projeto de intervencdo, de nome “Na escola.. — Uma estratégia na prevencdo na
violéncia no namoro”, surge ap6és a identificacdo da violéncia doméstica como problematica
presente no concelho de Silves e a necessidade de intervencdo nesta area especifica. Foi
selecionada esta escola desta freguesia por ser uma escola bdsica de 22 e 3%iclo, e
selecionadas as turmas do 9%ano, de forma a corresponder a idade em que se pretende atuar -
adolescéncia.

Assim, foi definida uma estratégia de abordagem ao problema e consequentemente a sua
abordagem a titulo preventivo. A realizacdo deste projeto integra o Programa de Saude Escolar
da UCC, o que possibilita, para além de um aproveitamento de recursos, uma abordagem aos
jovens numa vertente de preven¢do e educagdo para a saude. O projeto contempla trés
sessOes de educagdo para a saude a cada uma das turmas de alunos do 9%ano da referida
escola.

A primeira sessdo realizada teve como nome “Violéncia no Namoro” e apresentou como
objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da violéncia no namoro, e como
objetivos especificos clarificar alguns conceitos-chave da temadtica (violéncia, violéncia
domeéstica, violéncia no namoro), descrever as diferentes formas de violéncia que podem
surgir nas relagdes de namoro, apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma
de violéncia, e discutir os efeitos nefastos da violéncia nas relacées de namoro.

A segunda sessdo denominou-se “Autoestima e autoconfianca” e apresentou como
objetivo geral melhorar o conhecimento dos jovens acerca da autoestima e autoconfianca, e

como objetivos especificos clarificar conceitos associados a temadtica, como autoestima,
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autoconfianca autoimagem, autorrespeito, autoconhecimento e auto valorizacao; identificar
algumas atitudes que melhoram a autoestima e autoconfianga; estimular a valorizacdo de
caracteristicas individuais e a aceitacdo da imagem corporal, e reconhecer pensamentos
negativos e positivos, bem como a sua influéncia no dia-a-dia e na autoestima de cada um.

Esta terceira sessdo — “Gestao de conflitos e emocdes” tem como objetivo geral melhorar
o conhecimento dos jovens acerca da gestdo de conflitos e emocdes e como objetivos
especificos clarificar conceitos, identificar atitudes para a gestdo de conflitos, estimular a
adogdo de uma atitude positiva perante situacdes de conflitos nas relagdes, reconhecer a
importancia da autoconsciéncia para a gestdo eficaz das emocdes.

E necessario atuar ao nivel da educacdo para a salde nesta tematica, permitindo que os
jovens se tornem mais conscientes no que diz respeito aos conflitos interpessoais que ocorrem
no seu dia-a-dia, dotando-os de algumas estratégias para a adocdo de atitudes positivas
perante o conflito. E ainda imprescindivel promover a autoconsciéncia e autorreflexdo acerca
das emocgbes experienciadas e sentidas, permitindo-lhes desenvolver a sua inteligéncia
emocional e capacitando-os para uma gestao eficaz das suas emocoes.

Todos os aspetos acima referidos sdo importantes para desenvolver relacées saudaveis, e
este é um tema fulcral para evitar e minimizar situacdes de violéncia nas suas relacbes de
namoro.

Numa parte inicial sdo identificadas as relacbes enquanto parte inevitdvel e
imprescindivel para o desenvolvimento social e emocional do ser humano, enquanto ser social.
Serd definido e clarificado o conceito de conflito, distinguindo-o de agressdo e violéncia, e
reconhecendo as oportunidades que as situagdes de conflito acarretam. Ainda nesta primeira
parte sdo apresentadas algumas atitudes e estratégias para a gestado de conflitos, valorizando a
adocdo de atitudes positivas perante situacdes de conflito.

Numa segunda parte procura-se definir o conceito de emocao e clarificar o seu significado,
bem como alguns conceitos associados ao tema, como competéncias emocionais e inteligéncia
emocional. E identificada a influéncia que a as emocdes apresentam a nivel do
comportamento humano e a importancia de as gerir eficazmente. E ainda reforcada a
autoconsciéncia enquanto competéncia essencial para o desenvolvimento da inteligéncia
emocional e da capacidade de gestdo emocional.

Por fim é realizada uma leitura para posterior reflexao e debate, procurando que os alunos
compreendam a forma como as emogdes influenciam os nossos comportamentos.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa e a

Norma da American Psychological Association — 62 edigao.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. O Conflito e a gestao do conflito

Desde o nascimento que a crianca é considerada um ser social e o ‘relacionar-se com os
outros’ constitui uma necessidade do ser humano. Ha assim, uma necessidade de criar lagos e
de estabelecer relagbes com as pessoas que a rodeiam, tornando-se um aspeto essencial ao
desenvolvimento da crianca. E na infincia que se inicia o estabelecimento de relacdes
significativas, com os pares, adultos e pessoas significativas, e estas relacdes e a forma como
ocorrem sdao determinantes para o desenvolvimento da consciéncia social, para a qualidade
das relacGes que se irdo estabelecer no futuro e para o seu processo de aprendizagem (Santos,
2014).

O mesmo autor destaca que é através da experiéncia, do vivenciar situacdes sociais e do
estabelecimento de relagdes que a crianca adquire competéncias sociais.

A ocorréncia de conflitos interpessoais é inevitavel quando falamos de relagGes, e de
acordo com Santos (2014), estes ocorrem a partir do momento em que as criancgas fazem parte
de contextos sociais, independentemente da sua idade e do seu nivel de desenvolvimento. Sdo
estes conflitos, e as suas posteriores resolucbes que permitirdo ao individuo o seu
desenvolvimento, a aquisicdo de competéncias e a manutencao de relagGes. Ashby & Neilsen-
Hewett (2012) afirmam que os conflitos, bem como a sua resolu¢do diferem de acordo com a
idade, o género e também com o tipo de relagdo estabelecida.

O conflito é a oposi¢do entre dois individuos, caracterizado por eventos em que uma
pessoa resiste ou protesta as a¢des de outros, e constitui uma troca emocional aqguando um
individuo se opOe a uma situagdo que envolve outro individuo (Ashby & Neilsen-Hewett,
2012).

O conflito implica oposigdo mutua (Shantz, 1987), reflete agGes incompativeis entre duas
ou mais pessoas (Johnson & Johnson, 1995; Shantz, 1987), constituindo um evento interativo
(Sobral, 2015).

Ca (2017), afirma que ndo existe uma definicdo simples de conflito e de acordo com o
mesmo autor, referindo Thomas (1992), o conflito apresenta trés caracteristicas: o conflito
tem que ser percebido (sendo, ndo existe conflito), pressupbe uma interacdo e uma
incompatibilidade entre as partes.

O conflito pressupGe uma gestdo eficaz da situacdo, de forma a ser retirado algo de
positivo dela (Serrano e Rodriguez (1993) referidos por Ca (2017)), e de acordo com Ashby &

Neilsen-Hewett (2012) as criancas que conseguem resolver desentendimentos/conflitos de
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forma positiva apresentam maiores possibilidades em estabelecer amizades e obter a
aceitacdo dos pares. Sobral (2015) reforca ainda que o resultado de um conflito depende da
forma como foi gerido, ndo sendo garantidamente uma situacao positiva ou negativa a partida.

A ocorréncia de conflitos num determinado contexto social promove a oportunidade de
desenvolvimento de habilidades de resolu¢gdo dos mesmos e permitem ao individuo visualizar
a perspetiva do outro. Assim, as situacdes de conflito devem ser tidas como momentos de
aprendizagem, que contribuem para o desenvolvimento do individuo enquanto ser social
(Santos, 2014).

Apresar da conota¢do negativa que a propria palavra acarreta, o conflito é “algo natural
(Fernadndez, 2001; Jares, 2001), inerente ao ser humano (Burguet, 1999; Guillaume-Hofnung,
2000) e possibilita a melhoria individual, grupal e institucional (Carvalho Ferreira, Neves, &
Caetano, 2001), logo, necessario (Lederach, 2000) e consubstancial (Jares, 2002; San Martin,
2003) a vida” (Sobral, 2015:129).

O mesmo autor identifica-o como um “fendmeno benéfico para estimular a inovacgdo e a
criatividade dos comportamentos, das atitudes e das cognices” (p.129) e Santos (2014) afirma
gue os conflitos interpessoais podem ajudar a desenvolver a capacidade de cooperacdo,
trabalho em grupo e utilizagdo comum de recursos, sentido de responsabilidade e liberdade, e
Sobral (2015) acrescenta a colaboragdo, capacidade de comunicacdo, deliberacdo social,
interdependéncia, solidariedade, criatividade e desenvolvimento da autonomia.

Tal como o conceito de conflito apresenta uma conotagao negativa subjacente, também é
frequentemente relacionado com agressao, contudo estes conceitos ndo sdo de forma alguma
sindnimos nem estdo necessariamente associados. Segundo Santos (2014:27), referindo
Galvao (2004) “a violéncia floresce, quando o conflito falha”. Os conflitos interpessoais podem
criar sentimentos de frustracdo, confusdo e insucesso, ndo sé nas criangas como também nos
adultos, e por vezes a agressao é uma forma de libertar as frustracées (Santos, 2014).

E essencial a aquisicdo de competéncias que permitam uma gestdo eficaz de conflitos,
pois, de acordo com Santos (2014), estas possibilitam o desenvolvimento das rela¢des futuras
e um crescimento social bem-sucedido.

Leitdo (2006) refere, segundo o Modelo de dupla preocupacdo de Johnson & Johnson
(1997), que os individuos envolvidos em conflitos tém que lidar, de forma simultdnea, com
duas preocupacgdes: a de satisfazer as suas necessidades e alcancar os seus objetivos, e a de
manter uma relagao positiva e adequada com o outro.

Ha vdrias atitudes adotadas na gestdo de conflitos, as mais referidas pelos autores (Leitdo
(2006), Bravin (2013) e Berg (2015)) sdo:

- Competicdo/ Imposicdo/Marcar posicdo
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E uma atitude n3o cooperativa, onde prevalece o uso do poder. O individuo procura atingir
0s seus proprios interesses, ndo valorizando os interesses do outro. E uma forma mais
agressiva, onde o individuo pretende defender uma posicao na qual acredita, ou simplesmente
guer ganhar. Nesta estratégia impositiva, os objetivos assumem maior importancia face as

relagdes.

- Acomodacdo/ Desisténcia

Traduz-se por uma atitude cooperativa e auto-sacrificante, é uma atitude oposta a
anteriormente referida. Perante esta atitude o individuo renuncia aos seus préprios interesses
em prol dos interesses do outro. Pode ser identificado um comportamento generoso e
altruista, e esta atitude torna-se importante quando é necessdrio preservar a harmonia e
evitar uma quebra no relacionamento e é util para manter um relacionamento colaborativo,
contudo se for uma atitude muito marcada nos comportamentos podera dar origem a
ressentimentos. Nesta estratégia de atuacdo as relacGes interpessoais apresentam maior

importancia que os objetivos pessoais a alcancar.

- Afastamento/Retirar-se

E uma atitude n3o cooperativa, e demonstra falta de empenho para satisfazer os seus
interesses, e falta de colaboracdo com o outro. O individuo afasta-se do conflito, e pode ser
atil quando as consequéncias de um confronto sdo maiores que o beneficio que o resultado
pode trazer, quando a situacdo ndo apresenta significado elevado para ambas as partes, ou
qguando ha necessidade de reduzir a tensdo. Esta estratégia centra-se na preocupacao de evitar
conflitos e pode constituir a melhor forma de gerir um conflito, evitando entrar numa

discussao.

- Acordo

E uma estratégia intermedidria entre assertividade e cooperagdo. O individuo procura
solugBes aceitaveis, que satisfacam parcialmente ambas as partes. Ha negocia¢do, sendo que
um abre mao de alguma coisa, e em contrapartida recebe algo em troca que seja do seu
interesse. Pode ser util quando todos tém a perder se ndo chegarem a um acordo, quando os
prejuizos sdo inevitaveis e as perdas possam ser reduzidas para os dois lados. Nesta estratégia,
tanto os objetivos como as relagdes sdo importantes e é importante preservar a relagdo com o
outro, mantendo os objetivos e é possivel diminuir tensdes e sentimentos negativos entre as

partes.

- Colaboracdo

Traduz-se por uma atitude tanto assertiva quanto cooperativa. Ao colaborar o individuo

procura trabalhar com o outro com vista ao encontro de uma solugdo que satisfaca os
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interesses de ambas as partes. Pressupde comunicacdo e confianca, identificando as
necessidades e interesses dos dois lados e encontrando uma solucgdo satisfatéria para todos os
envolvidos. Esta estratégia tem em conta o ponto de vista do outro, encontra solucdes
criativas para problemas de relacionamento interpessoal. Pode ser utilizada quando ambas as
partes ganham mais juntas do que isoladamente e quando as competéncias e habilidades dos
individuos envolvidos se complementam. Os individuos que privilegiam esta forma de gestao
de conflitos sdo, habitualmente, pessoas com boas competéncias inter-relacionais.

Para além das atitudes adotadas perante uma situacdo de conflito com vista a sua
resolugdo, Bravin (2013) aponta como estratégias para a gestdo eficaz de conflitos: dar
importancia ao outro, saber ouvir, ndo atacar o outro, mas sim o problema, ser humilde e
empatico, argumentar de forma inteligente, ser paciente, tratar os outros com equidade e

trabalhar a aptid3do social.

2.2. Emogoes e Inteligéncia emocional para a gestao de emogoes

Cada vez mais é reconhecido o papel importante que as emocg¢bes tém na vida dos
individuos, sendo que alguns autores dos primérdios da Psicologia ja Ihe atribuiam um relevo
fundamental no que diz respeito ao entendimento de patologias e comportamentos (Silva,
2011).

Ainda o mesmo autor refere que Darwin, que iniciou os seus estudos na primeira metade
do século XIX, afirmou que a natureza das emogdes é primitiva, e resultam da articulagao entre
passado do individuo, com o passado da espécie humana e com a prdépria histdria individual,
sendo que as emogdes nao se encontram completamente sob o controlo do individuo, mas
que este, enquanto adulto, as pode gerir.

J4 Freud considera que as emogdes podem apresentar uma natureza complexa,
dificultando o seu entendimento, e que determinadas emocgdes e seus significados tornam-se
mais claros quando sdo exprimidos ou quando conversamos e refletimos acerca deles com
outra pessoa. O mesmo autor refere que sdo desenvolvidas pela mente estratégias
inconscientes de defesa contra as emocdes desagradaveis (mecanismos de defesa). Uma
gestdo emocional adequada s6 é possivel com o desenvolvimento da autoconsciéncia,
possibilitando a adaptacdo do sujeito ao meio, a superacdo e resolucdo de conflitos
funcionalmente, necessarios ao equilibrio psicolégico do individuo (Silva, 2011).

Depois de Freud, muitos outros investigadores estudaram as emoc¢des nos seus variados

niveis, psicoldgico, bioldgico e social, e muitas foram as teorias que procuraram definir,
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explicar e compreender as emocdes e forma como estas se processam e influenciam o
individuo.

Silva (2011) refere que ndo ha consenso quanto nos referimos a definicdo de emocao,
sendo uma definicdo complexa e dependente de varios fatores. Ja Goleman (1995), refere-se a
emoc¢ao como um termo cujo significado tem vindo a ser objeto de controvérsias desde ha
mais de um século.

Goleman (1995:310) da como sua definicdo de emogdo “um sentimento e aos raciocinios
dai derivados, estados psicolégicos e bioldgicos, e o leque de propensdes para a agado”,
afirmando ainda que existem centenas de emocgdes, incluindo as suas “combinacdes,
variagdes, mutacbes e tonalidades”. O mesmo autor (p.26) refere que “cada emocgdo
representa uma diferente predisposicdo para a acdo; cada uma delas aponta-nos numa direcdo
gue ja noutras ocasides resultou bem, para enfrentar o mesmo tipo de problemas”.

De forma a procurar o entendimento da palavra podemos considerar uma outra explicacdo
de Goleman (1995:28), que refere que “a prdpria raiz da palavra emogdo é motere, o verbo
latino «mover», mais o prefixo «e-» para dar «mover para», sugerindo que a tendéncia para
agir esta implicita em todas as emocodes”.

Segundo o autor supracitado, os investigadores mantém o debate em relacdo as emocdes
gue podemos considerar primarias e alguns tedricos propdem familias bdsicas, que ndo sdo de
consenso geral. Daniel Goleman apresenta como emocdes primarias a ira, a tristeza, o medo, o
prazer, o amor, a surpresa, a aversao e a vergonha; afirmando contudo que esta lista “ndo
resolve todos os problemas de como categorizar a emoc¢ao” (p.311).

Iglesias, Loeches e Serrano (1989), referidos por Silva (2011:16), “consideram que as
emocdes primdrias sdo estados discretos do organismo, determinados geneticamente e
regulados por estruturas neuronais subcorticais, cuja funcdo é promover a adaptacdo dos
sujeitos em determinadas circunstancias”.

Existem cada vez mais evidéncias de que as emocgdes influenciam a cognicdo, a percecdo e
a acdo e Silva (2011) refere que os comportamentos e atitudes sdo fortemente influenciados
pelas emog¢des. Importa assim ao individuo, compreender as emog¢des, bem como a sua gestdo
e as competéncias emocionais necessarias para dar resposta as exigéncias do contexto social
onde esta inserido.

A compreensdo de emocgdes engloba as capacidades que possibilitem compreender
emocdes complexas, bem como o seu encadeamento e relagdo entre as varias emogdes,
reconhecendo também as causas das emogdes. Ja a gestdo das emogbes relaciona-se com as

capacidades que permitem compreender as emogdes dos outros Santos (2014).
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“As competéncias emocionais referem-se as capacidades necessarias para dar resposta as
exigéncias do contexto social imediato, permitindo e auxiliando o individuo na obtencdo dos
seus objetivos, no lidar com os desafios com que se depara e no reconhecimento de que a
comunicacdo e a autoapresentacdo afetam as relagdes” (Buckley, Storino, & Saarni (2003)
referido por Moreira, Oliveira & Lima (2012:42).

A competéncia emocional inclui a consciéncia do estado emocional, as capacidades para
discernir as emoc¢des dos outros, para utilizar o vocabulario de emocgdes e expressdes de
acordo com os niveis de desenvolvimento, para um envolvimento empdtico e simpatico nas
experiéncias emocionais dos outros; de perceber que nem sempre os estados emocionais
internos correspondem a expressao exterior e que a expressao emocional causa impacto nos
outros; para lidar com emocgGes aversivas ou dolorosas; a consciéncia de que a estrutura ou
natureza das relacbes é definida pelo grau de genuinidade emocional e pelo grau de
reciprocidade ou simetria na relagdo, e para a autoeficacia emocional (capacidade de controlar
os estados emocionais) (Saarni (2000), referido por Moreira et al. (2012).

As competéncias emocionais estdo relacionadas com a adoc¢do de comportamentos sociais
adaptativos (Santos, 2014), e a sua importancia esta a ser utilizada ao nivel das intervencdes
preventivas, pois a utilizacdo de emog¢des positivas aumenta a sociabilidade, o bem-estar e os
comportamentos construtivos; as emocdes negativas influenciam a aprendizagem e a
membdria; a expressao das emocdes influencia a utilizacdo das mesmas; existem rela¢des entre
padrées de emocgdes, tragos de personalidade e comportamentos; a comunicagdo emocional
precoce previne a privacdo emocional; e a ligagdo entre os sistemas cognitivo e emocional
beneficia o desenvolvimento Moreira et al. (2012).

Segundo Silva (2011) a capacidade de gerir as emog¢Ges ndo apresenta o mesmo nivel em
todos os individuos, sendo que uns terdo melhor aptiddo para o fazer do que outros, e é assim
gue iremos abordar a inteligéncia emocional.

Goleman (1995:54) refere-se a inteligéncia emocional como a “capacidade de a pessoa se
motivar a si mesma e persistir a despeito das frustraces; de controlar os impulsos e adiar a
recompensa; de regular o seu proprio estado de espirito e impedir que o desanimo subjugue a
faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter esperanga”. Para uma compreensao mais
objetiva, Cartwright e Solloway (2015:1) definem a inteligéncia emocional como “a aptiddo
para compreender, aceitar, e reconhecer as nossas préprias emogdes e sentimentos, incluindo
0 seu impacto em ndés mesmos e nos outros, e, para usar este conhecimento para melhorar os
nossos comportamentos bem como para gerir e melhorar as nossas relagdes com os outros”.

De acordo com Santos (2014:43) citando Caruso, Mayer, & Salovey (2002) “a inteligéncia

emocional refere-se a capacidade para perceber, avaliar e expressar emocdes; para aceder e
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ou gerar sentimentos quando facilitam o pensamento; para perceber emog¢des, conhecimento
emocional e para regular as emoc¢des no sentido de promover o crescimento emocional e
intelectual”.

A inteligéncia emocional é composta pelas capacidades e competéncias que se agrupam
em quatro dimensdes, de acordo com o modelo dos quatro tipos de capacidades (Four-branch
Ability Model, de Salovey, Mayer & Caruso (2004)): identificacdo de emocdes, facilitacdo
emocional do pensamento, compreensdo de emocdes, gestdo das emocdes (Mayer & Salovey,
1997).

Daniel Goleman apresenta-nos um esquema que revela as competéncias essenciais da

inteligéncia emocional, conforme se apresenta a seguir (Figural).

Autogestio

Autoconsciéncia

Gestio do
relacionamento

Consciéneola
Bocial

Figura 1: Os quatro triangulos da inteligéncia emocional
Adaptado de Cartwright &Solloway (2015)

Este modelo coloca a autoconsciéncia numa posi¢cdo central, no interior da inteligéncia
emocional, reforcando a ideia de que sem um profundo conhecimento de si prdprio ndo é
possivel desenvolver e gerir eficazmente os outros componentes do tridangulo, reforcando a
ideia de que é importante vermo-nos a nds proprios como os outros nos veem. Moreira et al.
(2012:44) referindo (CASEL, 2003), definem auto consciéncia como a “identificacdo e
reconhecimento das préprias emocgdes, reconhecimento dos seus pontos fortes e dos outros,
sentimento de autoeficacia e autoconfianga”.

Quanto maior a autoconsciéncia de um individuo, maior a capacidade de este gerir os seus
comportamentos, maiores niveis de consciéncia social e de gestdo de relagdes e maior o

desenvolvimento da inteligéncia emocional (Cartwright &Solloway, 2015).

CCXXIV



2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Gestdo de emocdes e conflitos

Fundamentacdo do tema:

E necessario atuar ao nivel da educacdo para a satde nesta tematica, permitindo que os
jovens se tornem mais conscientes no que diz respeito aos conflitos interpessoais que ocorrem
no seu dia-a-dia, dotando-os de algumas estratégias para a adocdao de atitudes positivas
perante o conflito. E ainda imprescindivel promover a autoconsciéncia e autorreflexdo acerca
das emocdes experienciadas e sentidas, permitindo-lhes desenvolver a sua inteligéncia
emocional e capacitando-os para uma gestao eficaz das suas emocgdes.

Todos os aspetos acima referidos sdo importantes para desenvolver relagdes saudaveis, e
este é um tema fulcral para evitar e minimizar situagées de violéncia nas suas relacGes de

namoro.

Populacdo-alvo: os jovens do 92 ano

Local: Escola

Formador: Rita Reforco

Data e hora do evento:

92A- 11 de janeiro de 2018
92B- 11 de janeiro de 2018
92C- 18 de janeiro de 2018
92D- 18 de janeiro de 2018

Tempo previsto para a Sessao: 40 minutos

Objetivos da Sessao

Geral:

- Melhorar o conhecimento dos jovens acerca da gestao de conflitos e emogdes

Especificos:

- Clarificar conceitos;
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- Identificar atitudes para a gestao de conflitos;
- Estimular a adoc¢ao de uma atitude positiva perante situacdes de conflitos nas relac¢des;
- Reconhecer a importancia da autoconsciéncia para a gestdo eficaz das emocbes e

desenvolvimento da inteligéncia emocional.

Recursos necessarios

Materiais: Sala, cadeiras, Computador, Data show, Pendrive, Software PowerPoint

Humanos: Formador e formandos (alunos)

2.1 Quadro sintese da sessao de educagao

Etapas da Sessao Objetivos Conteudos/ Atividades Recursos Tempo
de Educacao materiais
Introdugao - Apresentar o - Apresentacao oral do tema e 3min

tema da sessdo e | dos objetivos da sessao
os objetivos da

mesma
Desenvolvimento | - Apresentar os - Projecdo da apresentacdo Computador, 30 min
conteudos da . N data show
N Conteudos: Definicdo  de . !
sessao . ~ ~ pen drive
conflito, emocgdo, gestdo de
emocodes e conflitos, atitudes
e estratégias para a gestdo de
emocgoes e conflitos,
autoconsciéncia e inteligéncia
emocional.
Avaliacao da - Avaliar se os - Discussao da tematica e da 5min
Sessao objetivos da apresentagdo em sala de aula
sessao foram . .
o - Esclarecimento de duvidas
atingidos
Encerramento - Concluir a - Agradecimento pela 2min
sessao participacdo na Sessao
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CONCLUSAO

Varias evidéncias referem a importancia da gestdo de conflitos e de emogbes para um
desenvolvimento social e emocional adequado.

E necessario atuar ao nivel da educacdo para a salde nesta tematica, melhorando a
consciéncia dos jovens no que diz respeito aos conflitos interpessoais que ocorrem no seu dia-
a-dia, dotando-os de algumas estratégias para a adocdo de atitudes positivas perante o
conflito. E ainda imprescindivel promover a autoconsciéncia e autorreflexdo acerca das
emocoes experienciadas e sentidas, permitindo-lhes desenvolver a sua inteligéncia emocional
e capacitando-os para uma gestdo eficaz das suas emocgdes.

Ao dotar os jovens de capacidades que lhes permitam lidar de forma positiva e eficaz
perante situa¢des de conflito procuramos que estes adotem atitudes positivas nestas mesmas
situacdes, respondendo de uma melhor forma, minimizando ou evitando situacGes de
violéncia. Também com uma maior consciéncia de si mesmo e das suas emocgdes, bem como
uma maior capacidade de as gerir, evita-se situa¢des de frustracdo e ressentimento, levando
ao estabelecimento de relagGes interpessoais mais saudaveis, nomeadamente relagdes de
namoro.

Para além da apresentacdo oral, foi realizada uma leitura em grupo, para posterior
reflexdo e debate, procurando que os alunos compreendam a forma como as emocgdes
influenciam os nossos comportamentos, através da leitura de um caso comum do dia-a-dia.
Esta abordagem teve o intuito de motivar e incentivar os alunos a participar, mas também de
levar a reflexdo, procurando que estes melhorem a autoconsciéncia, prestando mais atenc¢do
as suas atitudes e comportamentos perante as situagdes com que se deparam, e que reflitam
sobre os mesmos, melhorando a sua capacidade de gestdo emocional.

Apds pesquisa bibliografica e estudo do tema verifica-se que as pesquisas e estudos
efetuados sobre gestdo de conflitos estdo muito direcionados para a gestdo organizacional e
para jovens em idade pré-escolar. Sendo a adolescéncia a fase em que ocorre a afirmacao dos
jovens e consolidacdo da personalidade, considera-se de extrema importancia a atuagdo nesta
faixa etaria.

Toda a apresentagdo e linguagem utilizada foram adaptadas a faixa etdria dos alunos,
facilitando a aquisicdo de conhecimentos e procurando manter o entusiasmo destes nas

atividades e sessGes de educagao.
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

APENDICE 9: Questiondrios para os alunos, para avalia¢io das sessdes de
educacao para a saude
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c 2T : - > () : b

Ao terminar as sessOes de educagdo para a saude, integradas no projeto de

intervencdo “Na Escola...- Uma estratégia na prevencdo na violéncia no Namoro”,

gostaria de saber a tua opinido acerca das mesmas e a importancia que tiveram para ti.

Este questiondrio é andnimo.
Insuficiente | Suficiente
1. As sessoes foram importantes?
2. Os temas abordados foram do
teu interesse?
3. As sessoes foram de encontro as
tuas expectativas?
4. A linguagem utilizada foi
suficientemente clara?
5. Os slides apresentados
contribuiram para o
esclarecimento dos temas
abordados?
6. Na tua opinido, os temas
abordados contribuiram para que
a tua atitude fosse diferente
perante situagdes de violéncia nas
relag6es de namoro?

Comentarios/sugestoes:

Muito obrigado pela vossa participacdo!

Bom Muito Bom

Rita Isabel Martins Reforco
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“Na escola...- Uma estratégia na preveng¢ao na violéncia no namoro”

APENDICE 10: Questionario para os docentes, para avaliagdo das sessdes
de educagao para a saude
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c 2T : - > () : b

Ao terminar as sessOes de educagdo para a saude, integradas no projeto de
intervencdo “Na Escola..- Uma estratégia na prevencdo na violéncia no Namoro”,
gostaria de saber a sua opinido acerca das mesmas e a sua importancia para os alunos.
Este questiondrio é andnimo.
Insuficiente | Suficiente | Bom Muito Bom
1.As sessoes foram importantes?
2. Os temas abordados foram
interessantes e pertinentes?
3. As sessoes foram de encontro as
expectativas?
4. A linguagem utilizada foi
suficientemente clara?
5. Os slides apresentados
contribuiram para o
esclarecimento dos temas
abordados?
6. Os temas abordados poderao
contribuir para a mudanca de
atitudes perante situagdes de
violéncia nas relagées de namoro?

Comentarios/sugestoes:

Muito obrigado pela participacao!

Rita Isabel Martins Reforco
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