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“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

“Nas grandes batalhas da vida,
o primeiro passo para a vitoria
¢ o desejo de vencer”

- Mahatma Gandhi —

“A violéncia destroi o que ela pretende defender:

a dignidade da vida, a liberdade do ser humano!”

- Jodo Paulo II -
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RESUMO

Atualmente a violéncia ¢ considerada um grave e complexo problema de saude publica, com
impacto a nivel mundial. Tratando-se de um comportamento modificavel, a Organizagdo
Mundial de Saude, juntamente com a Satde Publica t€ém procurado compreender os seus
determinantes, por forma a intervir estrategicamente ao nivel da sua prevencao.
Considerando que a violéncia no namoro ¢ um forte preditor de violéncia doméstica nas
relagdes interpessoais futuras, é crucial atuar preventivamente junto dos jovens, uma vez que
¢ na adolescéncia que se desenvolvem as primeiras relagdes amorosas ¢ se adquirem

comportamentos que irdo certamente ter repercussoes na idade adulta.

O presente projeto de intervengdo comunitéria foi realizado numa Unidade de Cuidados na
Comunidade pertencente a Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo,
integrado no programa de Saude Escolar. Intitulado “Namorar com Consciéncia...Namorar
sem Violéncia”, teve como objetivo contribuir para a capacitagao dos adolescentes, através
da promocao de conhecimentos, para a ado¢ao de comportamentos que visem relacdes de
namoro saudaveis. Foi desenvolvido tendo por base a Metodologia do Planeamento em
Satde, segundo Tavares (1990), e suportado no Modelo de Promocao da Satde de Nola
Pender (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

O diagnéstico da situagdo foi realizado mediante o recurso a indicadores epidemiologicos e
a Pesquisa de Consenso junto de peritos, com auxilio da técnica de Focus Group. Foi
identificada a violéncia doméstica/violéncia no namoro como problematica presente no
concelho e com necessidade de atuagdo, a titulo preventivo, junto dos adolescentes em

contexto escolar. Foi selecionada uma amostra final de 140 alunos para intervengao.

Os diagnosticos de enfermagem identificados foram priorizados, recorrendo a técnica de
Grelha de Analise (Tavares, 1990), optando-se por intervir em todos dado a sua inter-relagao.
A educagdo para a satude foi utilizada como principal estratégia de intervengdo comunitaria
a titulo preventivo. Os resultados comprovaram o aumento do nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre a violéncia, as caracteristicas das relagdes de namoro saudaveis € nao

saudaveis, perspetivando-se desta forma, ganhos efetivos em saude.

Palavras-chave: violéncia no namoro, adolescéncia, preveng¢ao, saude escolar.
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ABSTRACT

Violence is currently considered a serious and complex public health problem, with an
impact worldwide. In order to strategically prevent this behavioral modifiable problem, the
World Health Organization together with Public Health are trying to understand its
determinants. Considering that dating violence is a strong predictor of domestic violence in
future interpersonal relationships, it is crucial to act preventively with young people.
Moreover, it is in adolescence that the first ones develop love relationships and behaviors

that will certainly have repercussions in adulthood.

The present community intervention project was developed in a Community Care Unit
belonging to the Regional Health Administration of Lisbon and Vale do Tejo and integrated
in the School Health program. Entitled “Dating with Conscience...Dating without Violence”,
this project has as main objective to contribute to the capacitation of adolescents, through
the promotion of knowledge, for adoption of behaviors that promote healthy dating
relationships. It was developed based on the Health Planning Methodology, according to
Tavares (1990), and supported on the Health Promotion Model of Nola Pender (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2015).

The diagnosis of the situation was accomplished through the use of epidemiological
indicators and the Consensus Survey with experts, with the aid of the Focus Group
technique. Domestic violence/dating violence was identified as a problem present in the
municipality, which requires preventive actions with adolescents in a school context. A final

sample of 140 students was selected for intervention.

The nursing diagnoses identified were prioritized, using the Analysis Grid technique
(Tavares, 1990), choosing to intervene in all since they were interrelated. In order to
approach the problem as a preventive issue, health education sessions were conducted as a
main community intervention strategy. The results confirmed the increase of adolescents
knowledge about violence, the characteristics of healthy and unhealthy dating relationships,

enabling effective health gains.

Keywords: dating violence, adolescence, prevention, school health.
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INTRODUCAO

No ambito do plano de estudos do 12° curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satide Comunitéria
e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa, foi realizado um estagio, denominado Estagio Final e
Relatorio, numa UCC pertencente ao distrito de Setuibal e integrada na ARSLVT, no periodo

de 9 de setembro a 19 de dezembro de 2019.

O presente relatorio, tendo por base as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude
Publica (Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, 2018), objetiva apresentar o trabalho
produzido no dmbito do estdgio mencionado. Neste sentido, foi concebido o projeto de
intervengdo comunitaria intitulado “Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”,
desenvolvido tendo por base a Metodologia do Planeamento em Saude, segundo os
pressupostos de Tavares (1990), e 0 Modelo de Promog¢ado da Saude de Nola Pender (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2015).

A tematica do projeto decorreu do diagndstico da situacdo de saude realizado no contexto
de atuagdo da UCC, indo ao encontro das preocupagdes expressas previamente pela equipa
profissional, tendo-se verificado que a violéncia doméstica, na vertente da violéncia no
namoro, ¢ uma problematica presente na comunidade com necessidade de intervengdo. Neste
sentido, o presente projeto teve como objetivo contribuir para a capacitagdo dos
adolescentes, através da promocao de conhecimentos, para a ado¢do de comportamentos que

visem relagdes de namoro saudaveis.

Atualmente, a violéncia ¢ considerada pela OMS um problema de saude publica (WHO,
2017), sendo que uma atuacdo ao nivel da sua preveng¢ao constitui uma das cinco prioridades
mundiais (OMS, 2014). De acordo com a literatura, a problematica da violéncia doméstica
¢ passivel de redugcdo mediante intervengdes no ambito da prevenc¢ao primaria, que devem
ser desenvolvidas o mais precocemente possivel, ao nivel das relagdes de intimidade,
nomeadamente nas relacdes de namoro entre os jovens, uma vez que situagdes de violéncia

no namoro sdo um forte preditor de violéncia conjugal futura (Guerreiro, et al., 2015).
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Nesta perspetiva, estudar e intervir neste problema de satde junto dos adolescentes foi
pertinente, visando ganhos efetivos em satide, indo ao encontro das linhas orientadoras das
politicas de saude existentes a nivel nacional, como o PNSE 2015 (DGS, 2015a), em sintonia
com as indica¢des da Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude (Dadaczynski, et al.,
2019), o PNS— Revisao e Extensao 2020 (DGS, 2015b) e o recente PNPVCV (Despacho n.°
9494/2019 de 21 outubro, 2019).

O presente relatorio encontra-se divido em 5 capitulos principais, em que no primeiro, tendo
por base a evidéncia cientifica, ¢ apresentada uma revisao abrangente da literatura sobre a
tematica em estudo, enfatizando a sua importancia e pertinéncia. O capitulo 2 descreve o
projeto de intervencdo concretizado, de acordo com a Metodologia do Planeamento em
Satde. No capitulo 3 ¢ realizada uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas com a elaboracdo do projeto e durante todo o periodo de estagio. Os capitulos
seguintes sdo compostos pela conclusdo do trabalho realizado e pelas referéncias

bibliograficas.

O presente relatorio foi redigido de acordo com a norma APA — 6 edicdo.
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1 A VIOLENCIA: PREVENCAO NA ADOLESCENCIA

No sentido de desenvolver um projeto de interven¢do comunitaria coerente e sustentado, por
forma a permitir a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais,
foi realizada uma revisdo abrangente da literatura, tendo por base a busca da melhor
evidéncia cientifica em fontes atuais e crediveis. Nesta perspetiva, procedeu-se a realizacao
de uma revisdo narrativa da literatura recorrendo a bases de dados cientificas, através de uma
estratégia de pesquisa de informagdo “aberta” com as palavras-chave: violéncia no namoro,

adolescéncia, prevengao, saude escolar, e a documentos de autores peritos na area.

Neste seguimento, por forma a fundamentar e justificar o presente projeto, torna-se
imperativo abordar o conceito de violéncia e seus determinantes, a violéncia no namoro,
enquadrada na violéncia interpessoal, e a importincia da sua prevencdo junto dos
adolescentes através da promogao da saude em meio escolar, pelo que toda a intervengao
realizada foi sustentada no Modelo de Promogdo da Satde de Nola Pender (Pender,

Murdaugh, & Parsons, 2015).

1.1 Violéncia

O conceito de violéncia, ao longo da histéria da Humanidade, tem acompanhado o
pensamento € os comportamentos humanos, apresentando-se sob diversas formas nas
diferentes civilizagdes. Atualmente, a violéncia engloba um conjunto de comportamentos
considerados reprovaveis e condendveis, pelo impacto negativo que exerce na qualidade de
vida e na saude dos individuos e das populagdes, pelo que ndo ¢ considerada como parte

inevitavel da condi¢do humana (DGS, 2016).

Nao existindo um consenso no seu significado (DGS, 2016), Machado (2010) reconhece que
se trata de um fenémeno dindmico e que ndo se encontra circunscrito a determinados grupos
sociais, economicos ou geograficos, pelo que a sua defini¢cdo ¢ complexa e paradoxal. Na
perspetiva de Dias (2005), a violéncia nao so6 diz respeito ao uso da forga fisica, mas também
a toda a acdo, comportamento, tratamento ou costume com a intengdo de ferir ou causar
danos a pessoas ou bens, ou até mesmo a condicdo de retirar a liberdade de um individuo
através da for¢a. Como referencial no campo da saude, a OMS define violéncia como “o uso

intencional de forga fisica ou poder, real ou como ameaga contra si proprio, outra pessoa,
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um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tem grande probabilidade de resultar em
ferimentos, morte, danos psicoldgicos, desenvolvimento prejudicado ou privacdo” (OMS,
2014, p. 2). Em ultima andlise, o conceito de violéncia “pode ser entendido de diversas
perspetivas, tendo em conta a forma como este € percecionado, vivido e representado, tanto
por parte da vitima, como do autor ou da sociedade” (DGS, 2016, p. 24), podendo igualmente
« . . ~ . D C
assumir caracteristicas de agressdo fisica, psicoldgica, sexual, de discriminagdo e/ou
constrangimento social, ocorrendo em diferentes contextos, na vida privada ou doméstica,

escolar, laboral ou publica” (DGS, 2016, p. 24).

Considerando a diversidade de interpretagcdes sobre o conceito, os dados epidemioldgicos
tornam-se dificeis de apurar (DGS, 2016), no entanto, ¢ reconhecido que em todo o mundo,
cerca de meio milhdo de pessoas sdo assassinadas a cada ano e milhdes de criangas, mulheres
e homens sofrem devido a amplitude das consequéncias da violéncia presente nas suas casas,
nas escolas e nas comunidades (OMS, 2014). Anualmente, a nivel mundial, registam-se mais
de 1,4 milhdes de mortes resultantes da violéncia em todas as suas formas, o que corresponde
a mais de 3800 mortes por dia, sendo que por cada morte registam-se 20-40 casos de pessoas
feridas por lesdes nao-fatais e que requerem cuidados médicos, acabando estas por
apresentarem uma série de problemas de saude fisica, sexual, reprodutiva e mental (WHO,
2017).0 suicidio e homicidio sdo causas consideraveis de mais de 80% dos casos de morte
por violéncia, em que 56% resultam de violéncia autodirigida, 33% de violéncia interpessoal

e 11% de violéncia coletiva (WHO, 2017).

As consequéncias da violéncia podem prejudicar a vida das pessoas por um longo periodo
de tempo e, para além de ferimentos fisicos, podem incluir incapacitagdo, depressao,
problemas de satde fisica e reprodutiva, tabagismo, comportamento sexual de alto risco e
consumo abusivo de alcool e drogas, contribuindo negativamente para o aparecimento de
distarbios cardiovasculares, cancro, doencas sexualmente transmissiveis, € uma série de
outras doencas cronicas e infeciosas, bem como morte prematura (OMS, 2014; WHO, 2017).
E igualmente descrito que a violéncia se relaciona diretamente com situagdes de evasio
escolar, desemprego e dificuldades de relacionamento, sendo que desigualdades econdmicas
e desempenho parental improprio aumentam a probabilidade de maus-tratos a crianga,
violéncia juvenil, violéncia praticada por parceiro intimo e violéncia sexual contra a mulher

(OMS, 2014).

Por consequente, ¢ reconhecido que a violéncia tem impacto direto a nivel dos sistemas de

saude, de justica criminal, sociais e de bem-estar, e sobre a estrutura econémica das
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comunidades e nacdes, pelo que, atualmente, ¢ considerado um problema de saude publica,
de direitos humanos e de cidadania (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; WHO,
2017).

Nesta perspetiva, ao longo dos anos, a nivel internacional tem existindo preocupagao
crescente com a problematica da violéncia, estando a mesma consagrada em varios
instrumentos, como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Nagdes Unidas, 1948),
a Convencao sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de Discriminagao Contra as Mulheres
(Nagdes Unidas, 1979), a Declaragao de Sevilha sobre Violéncia (UNESCO, 1986), a
Declaragao sobre a Eliminag¢ao da Violéncia Contra as Mulheres (Na¢des Unidas, 1993) e
na Convenc¢ao do Conselho da Europa para a Prevencao e o Combate a Violéncia Doméstica
(Conselho da Europa, 2011). A nivel nacional o Ministério da Satude, assumindo a violéncia
enquanto problema de satde publica, tem apresentado alguns avancos, sendo que em 2013
criou a Ac¢ao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida, um modelo de intervengao
integrada sobre a violéncia interpessoal ao longo do ciclo de vida (Despacho n.® 6378/2013
de 16 de maio); em 2017 estabeleceu disposi¢des para a dinamizagao da referida Agdo de
Satde (Despacho n.° 5656/2017 de 28 junho); em 2019 criou uma comissdo técnica
multidisciplinar para a melhoria da prevengao e combate a violéncia doméstica (Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 52/2019 de 6 de margo); e recentemente como resposta a
necessidade urgente de uma agdo integrada em matéria de prevengdo primaria e secundaria
da violéncia, criou 0 PNPVCV com o objetivo de reforcar os mecanismos de prevencao,
diagnostico e intervencdo relativamente a violéncia interpessoal, tendo em vista a promogao
da literacia sobre direitos humanos no ambito das relagdes interpessoais € uma cultura de

nao violéncia (Despacho n.° 9494/2019 de 21 outubro).

Considerando todos os documentos acima descritos, € tendo em conta que € possivel
prevenir a violéncia e reduzir os seus impactos, a saude publica tem vindo a desempenhar
um papel importante a nivel de atua¢do na problematica, procurando compreender os seus
determinantes e os fatores passiveis de modificagdo, por forma a intervir estrategicamente
ao nivel da sua prevencao (Dahlberg & Krug, 2007). No sentido de uma intervenc¢ao dirigida,
uma vez que a maioria dos casos de violéncia ndo sdo participados as autoridades, ¢
reconhecida a necessidade de investigagdo do problema, sua extensdo e natureza,
diretamente junto das populacdes (OMS, 2014). A nivel preventivo, a OMS (2014) apresenta
algumas estratégias com potencial para reduzir a ocorréncia de multiplas formas de

violéncia, reduzindo igualmente a probabilidade dos individuos perpetrarem violéncia ou se
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tornarem vitimas, nomeadamente: desenvolver relacionamentos seguros, estiveis e
protetores entre criangas e seus progenitores e cuidadores, desenvolver as habilidades para a
vida em criancgas e adolescentes, reduzir a disponibilidade e o uso nocivo do alcool, reduzir
0 acesso a facas e armas de fogo, promover igualdade de género, modificar normas culturais
e sociais que apoiam a violéncia e criar programas de atendimento as vitimas, incluindo

identificacao e cuidados.

Nesta linha de pensamento, por forma a compreender o fendmeno da violéncia e toda a sua
complexidade no sentido de a prevenir, torna-se pertinente o estudo dos seus determinantes,

da sua tipologia e natureza.

1.1.1 Determinantes da Violéncia

Qualquer ato violento insere-se num determinado contexto politico, social € econdmico, num
ambiente de carater familiar ou institucional e desenvolve-se mediante padrdes culturais
replicados entre geracdes e influenciados por experiéncias e aprendizagens ao longo do ciclo
de vida, tornando-se por isso indispensavel compreender os seus determinantes (DGS,
2016). Por forma a compreender a violéncia e os seus mecanismos de prevengao, tendo por
base uma visdo integradora dos varios determinantes, a OMS utiliza o Modelo Ecoldgico da
Violéncia como modelo conceptual dindmico, interpretativo do fendmeno e orientador da
intervengdo, onde sdao conceptualizados quatro niveis de fatores que interagem entre si € se
relacionam de forma complexa, nomeadamente: fatores individuais, relacionais,
comunitarios e sociais (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016) (Figura
1).

Figura 1: Modelo Ecologico da Violéncia

Fonte: DGS (2016, p. 38)

Os fatores individuais, que sdo de ordem bioldgica ou da histéria pessoal do individuo,
condicionam a propensao para a concretizagao de atos violentos e abrangem a impulsividade,

a presenga de psicopatologia, historia prévia de agressdo e/ou de maus tratos e abuso de
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substancias psicoativas. No plano dos fatores relacionais, subentende-se a existéncia de
uma relacdo entre membros de uma familia, de convivio entre pares ou de relagdes entre
parceiros intimos, sendo condicionantes a existéncia de conflitualidade familiar, de
problemas parentais, de assimetrias de poder e controlo, ou de baixo estatuto
socioecondmico. Na perspetiva dos fatores comunitarios ¢ considerado o contexto onde os
relacionamentos socias se desenvolvem, na medida em que as caracteristicas da comunidade
influenciam as relagdes, favorecendo ou nao o fenomeno da violéncia. Sao caracteristicas a
considerar a densidade populacional, o isolamento social, o desemprego, a pobreza e o
trafico de drogas. Os fatores de ordem social englobam essencialmente as normas culturais
e sociais, politicas de saude, sociais, de justica e de educagdo, e por si s6 moldam as
caracteristicas de determinada sociedade e a forma como ¢ compreendido e desenvolvido o

fendmeno da violéncia (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016).

Existem fatores que estdo associados a varios tipos de violéncia, como a pobreza, o
isolamento social, a acessibilidade a armas de fogo e o abuso de 4lcool e outras substancias
(DGS, 2016) e, segundo a OMS (2014), todos os tipos de violéncia estao relacionados com
determinantes socias como a governanga fraca, normas culturais, sociais ¢ de género, o
desemprego, a desigualdade de renda e de género, as rdpidas mudangas sociais e as
oportunidades limitadas de educagdo. Deste modo, sendo a violéncia um problema
multifacetado, por forma a contribuir para a redu¢do da ocorréncia do nimero de casos ¢
preconizada uma atuacao preventiva a nivel dos fatores de risco, no sentido de fomentar
fatores de prote¢do nos diversos niveis do modelo ecoldgico (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi,

& Lozano, 2002; DGS, 2016).

Por consequente, as estratégias de intervencio, baseadas no modelo ecoldgico da violéncia,
a nivel individual devem focalizar-se na intervencao em fatores de risco comportamentais, a
nivel relacional devem promover relacionamentos pessoais saudaveis nos diversos
contextos, ao nivel comunitario devem aplicar medidas preventivas em escolas, bairros e
locais de trabalho, ao nivel social devem combater atitudes e praticas culturais adversas e
garantir a igualdade de acesso aos servigos, € a um nivel macro devem lidar com fatores
culturais, sociais e econdmicos abrangentes (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002;

DGS, 2016).
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1.1.2 Tipologia e Natureza da Violéncia

Segundo a WHO (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002), considerando as inter-
relagdes subjacentes aos fatores de risco e as caracteristicas de quem perpetra o ato, ¢
possivel dividir a violéncia em trés grandes categorias: violéncia autodirigida, violéncia
interpessoal e violéncia coletiva. A nivel nacional, a DGS (2016) segue as linhas

orientadoras da WHO para tipificar o fenémeno da violéncia (Figura 2).

Figura 2: Tipologia da Violéncia
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Fonte: DGS (2016, p. 27)

A violéncia autodirigida, implica que o ato de violéncia seja dirigido a propria pessoa, €
engloba os atos suicidas (suicidio e comportamentos para-suicidarios) e comportamentos
autolesivos (automutilagdes). A violéncia interpessoal engloba a violéncia familiar/violéncia
entre parceiros intimos e a violéncia na comunidade. A primeira subcategoria compreende
0s maus tratos a criangas e jovens; a violéncia entre parceiros intimos, referente a situagdes
de violéncia nas relagdes de intimidade e/ou conjugalidade e a violéncia no namoro, tanto
em casais heterossexuais como homossexuais e em que a pessoa que concretiza o ato de
violéncia possa ser o homem ou a mulher; e a violéncia contra pessoas idosas. Na
subcategoria da violéncia na comunidade, os atos sdo perpetrados conta pessoas conhecidas
ou estranhos, e incluem a violéncia juvenil, roubos violentos, assédio/abuso sexual ou
violagdo por estranhos e violéncia em contexto institucional. A violéncia coletiva diz

respeito a atos cometidos por grupos alargados de individuos e pode ter motivagdes de
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carater social, politico ou econémico (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS,
2016).

Quanto a sua natureza, a violéncia pode ser categorizada em: violéncia fisica, em que se
recorre a forga fisica como empurrar, esbofetear, pontapear, entre outros, para provocar dano
ao outro; violéncia psicologica, em que subsiste um padrdo de atos verbais e nao-verbais
com inten¢do de causar dano ao outro; violéncia sexual, que passa por obrigar, coagir,
ameagar ou forcar a vitima a praticas sexuais contra a sua vontade; e a violéncia por
negligéncia ou privagao, que envolve qualquer ato de privagdo ou omissao relacionado com
o provimento de necessidades basicas da pessoa a nivel emocional, de saude, educacao,
nutri¢do, seguranca ¢ condi¢des de vida (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002;
DGS, 2016).

No decorrer deste relatorio serd aprofundada a violéncia nas relagcdes de intimidade,

evidenciando a violéncia no namoro, tipificada como violéncia interpessoal.

1.2 Violéncia nas Relacoes de Intimidade

A violéncia nas relagdes de intimidade ¢ um fenémeno transversal a todos os paises, ¢ pode
ocorrer em diferentes contextos etarios, sociais, econémicos, culturais e/ou religiosos, sendo
considerada pela sociedade como um assunto da esfera privada (DGS, 2016). Para Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano (2002), este tipo de violéncia define-se como qualquer
comportamento que cause dano fisico, psicologico ou sexual aos elementos envolvidos na
relagdo, configurando atos de agressao fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual e outras
formas de controlo sobre a vitima. Num entendimento mais inclusivo do conceito, Redondo,
Pimentel & Correia (2012), definem violéncia entre parceiros intimos como aquela 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 bioldgicos ou adotivos, cuidadores

formais ou informais)” (p. 46).

Tratando-se de um problema grave de saude publica, a sua prevaléncia no mundo ¢
preocupante, apresentando valores de 25,4% na regido Europeia (OMS, 2014), como

ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Prevaléncia de Violéncia praticada por Parceiro Intimo, por regido da OMS
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Fonte: OMS (2014, p. 14)

Nao existindo consenso absoluto na conceptualizacdo da violéncia nas relagdes de
intimidade, sdo muitas vezes utilizadas terminologias como violéncia contra as mulheres,
violéncia de género, violéncia conjugal, violéncia familiar ou violéncia doméstica (DGS,
2016). Atualmente, a nivel nacional, a terminologia mais utilizada para este tipo de violéncia
¢ avioléncia doméstica, sendo definida como “todos os actos de violéncia fisica, psicologica
e sexual perpetrados contra pessoas, independentemente do sexo e da idade, cuja vitimagdo
ocorra em consonancia com o contetido do artigo 152.° do Codigo Penal” (Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 100/2010 de 17 dezembro, p. 5766), abrangendo progenitor de
descendente comum em 1.° grau, pessoa particularmente indefesa (em razdo da idade,
deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia econdémica) que com ele coabite, ex-conjuges
e pessoas de outro ou do mesmo sexo, com quem o agressor mantenha uma relagdo de
namoro ou tenha mantido uma rela¢do andloga a dos conjuges, ainda que sem coabitagdo
(Lei n.® 44/2018 de 9 de agosto). Presentemente, a violéncia doméstica € considerada crime
de natureza publica (artigo 152.° da Lei n.° 44/2018 de 9 de agosto), pelo que todo o
procedimento criminal ndo depende diretamente de queixa por parte da vitima, sendo que
basta uma dentncia ou conhecimento do crime, para que o Ministério Publico diligencie

todo o processo.

Relativamente a este tipo de violéncia, a evidéncia cientifica atual revela que criangas que
sofrem rejei¢do, negligéncia, punicdo corporal severa e abuso sexual, ou que testemunham

violéncia estdo em maior risco de desenvolver comportamentos agressivos e antissociais em
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estagios mais avangados do seu desenvolvimento, o que inclui comportamentos violentos na
idade adulta (OMS, 2014). Deste modo, considerando os fatores de risco, torna-se pertinente
o seu estudo, de uma forma mais individualizada na vertente da violéncia no namoro, no
sentido de intervir preventivamente junto dos jovens, por forma a diminuir a probabilidade

de desenvolverem comportamentos violentos em idades mais avancadas.

1.3 Violéncia no Namoro

A violéncia no namoro, tipificada como violéncia nas relagdes de intimidade, relaciona-se
essencialmente com os grupos etarios mais jovens, existindo nos ultimos anos uma
preocupacao crescente no seu reconhecimento a nivel social e cientifico (Duarte, 2011).
Segundo a APAV (2019a), “¢ 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 relacdo” e, legalmente, a sua pratica é
punida como crime de violéncia doméstica (DGS, 2016). Para Caridade (2018), constitui um
complexo e grave problema de saude e de comportamento, que engloba os adoloescentes e
jovens adultos, introduzindo alteracdes significativas na sua vida e afetando todo o seu
percurso de desenvolvimento. Os atos violentos tendem a prolongarem-se ao longo dos anos,

aumentarem de frequéncia e de grau de gravidade (Caridade & Machado, 2013).

Trata-se de um tipo de violéncia que tem sido positivamente associada ao aparecimento de
multiplos problemas a nivel comportamental, como o consumo de substincias,
comportamentos antissociais € comportamentos sexuais de risco; a nivel emocional, como
ansiedade, depressdo e ideacdo suicida; e a nivel de saide mental, destacando-se a
perturbagdo de stress pds-traumatico (Carter-Snell, 2015). Neste sentido, sdo fatores de risco
associados a violéncia no namoro a exposicao a violéncia interparental, o consumo de alcool,
ter um amigo envolvido em violéncia no namoro, o isolamento, a falta de competéncias na
resolugdo de problemas e a crenga de que este tipo de violéncia ¢ socialmente aceite
(Redondo, Pimentel, & Correia, 2012). Tal facto ¢ corroborado pelo estudo de Silva (2017),
realizado com 180 alunos com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos a frequentarem
um Agrupamento de Escolas em Braganca, em que foram encontradas relagdes positivas
significativas entre o consumo de drogas e de dlcool, o envolvimento em comportamentos
de risco, a vitimizagao prévia no namoro e conhecimento de violéncia no namoro no grupo
de pares com os comportamentos de violéncia demonstrados no namoro. Também os dados
do Observatoério da Violéncia no Namoro (API, 2019) mostram que em 2018, das 101

denuncias de casos de violéncia no namoro, 27% das causas atribuidas a violéncia foram
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devido a problemas familiares e 24% devido ao consumo de 4lcool ou de outras substancias

pelo/a agressor/a.

Atualmente, ainda existe a tendéncia dos adolescentes para minimizarem e/ou relativizarem
a violéncia nas suas relagdes de namoro, percecionando certos comportamentos abusivos
como um ato de cuidado e amor (Ameral, Reed, & Hines, 2017), acabando por legitimar
atitudes como o ciime e acreditando que quando se gosta de alguém deve-se fazer tudo o
que o outro pretende e que ¢ melhor ter um namorado/a violento/a do que ndo ter nenhum/a
(REDE, 2013). E igualmente preocupante o facto dos adolescentes vitimas de violéncia no
namoro ndo apresentaram denuncia as autoridades competentes (Carter-Snell, 2015),
corroborado pelos dados do Observatorio da Violéncia no Namoro de 2018 em que, em mais
de 72% dos casos de violéncia, os adolescentes lidaram com a vitimag¢do sozinhos ou

recorrendo a ajuda de amigos/as (API, 2019).

No ultimo estudo sobre a violéncia no namoro realizado pela UMAR (2019), dos 4938
jovens inquiridos, 67% legitimam pelo menos um comportamento de violéncia, sendo os
atos violentos mais legitimados o controlo (27%), a persegui¢do (24%), a violéncia sexual
(24%), a violéncia através das redes sociais (23%), a violéncia psicoldgica (16%) ¢ a
violéncia fisica (9%). E igualmente evidenciado que, em todos os comportamentos
avaliados, os rapazes legitimam mais a violéncia do que as raparigas, o que corrobora 0s
resultados partilhados por Moura (2012) no seu estudo com 221 adolescentes, em que
procurou compreender as atitudes dos jovens perante a violéncia no namoro, € os resultados
obtidos por Silva (2017), que pretendeu junto de uma amostra de 180 adolescentes analisar
a violéncia no namoro e os comportamentos e atitudes que a legitimam. Esta superior
legitimagdo, também referida em estudos anteriores por diferentes autores (Matos, Machado,
Caridade, & Silva, 2006; Machado, Caridade, & Martins, 2010), tem sido explicada pelo
facto de os rapazes serem socializados no sentido de uma maior agressividade nos seus

relacionamentos interpessoais.

No que respeita a vitimacdo, considerando que a violéncia no namoro constitui uma
realidade que atinge nimeros preocupantes e alarmantes em Portugal (Caridade, Pereira, &
Soeiro, 2018), as ultimas estatisticas da APAV (2019b) registam 213 casos de vitimas de
violéncia no namoro e 388 vitimas de ex-namorados/as. Concomitantemente, também os
dados apresentados pelo Observatério da Violéncia no Namoro (API, 2019), relativos a
2018, revelam que 38,6% das dentincias correspondem a vitimas de violéncia no namoro e

60,4% a vitimas de ex-namorados/as.
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Consoante os estudos, tanto as raparigas como os rapazes apresentam valores significativos
de vitimizagdo, evidenciando que ambos os géneros podem ser agressivos tanto a nivel fisico
como psicoldgico (Caridade & Machado, 2013), sendo que a expressao da violéncia nas
raparigas ¢ mais dissimulada, pois tendem a recorrer a formas de violéncia mais indireta

(Costa, Farenzena, Simdes, & Pereira, 2013).

Um dos maiores estudos realizados a nivel nacional (Machado, Caridade, & Martins, 2010),
envolvendo uma amostra de 4667 jovens com idades entre os 13 e os 19 anos, concluiu que
25,4% dos inquiridos tinham sido expostos a pelo menos um ato de violéncia no namoro,
19,5% admitiram ter sofrido violéncia psicologica e 13,4% violéncia fisica. Também o
estudo conduzido por Ferreira (2011) junto de 170 adolescentes a frequentar o ensino
secundario, com o objetivo de caraterizar o fendmeno da violéncia no namoro, evidenciou a
existéncia de comportamentos violentos com predominancia da violéncia psicologica. Em
2014, o estudo desenvolvido por Ventura (2014) junto de 688 estudantes de duas escolas
secundarias da regido de Coimbra, revelou que 23% dos adolescentes percecionou ter sido
vitima de violéncia no namoro. De acordo com Guerreiro et al. (2015), o estudo realizado
no ano letivo 2012- 2013 e que integrou 894 adolescentes da regido do grande Porto, revelou
que 35% dos jovens ja tinham sido vitimas de alguma forma de violéncia, em que 12%
referiu ter sido vitima de violéncia verbal, 8% vitima de violéncia psicolédgica e 4,5% vitima
de violéncia fisica. Contudo, 37% das vitimas nio se reconhece como vitima de violéncia no
namoro, o que remete para uma necessidade urgente de consciencializagcao dos jovens, bem

como uma intervengao, no sentido de prevenir a violéncia.

Valores também preocupantes registaram-se no estudo concretizado por Gomes (2017),
junto de 72 adolescentes admitidos num internamento de Pedopsiquiatra, em que se verificou
que 94,4% dos jovens apresentavam estratégias de resolucdo de conflitos abusivas nas suas
relagdes de namoro, sendo que o tipo de violéncia mais praticado era a violéncia verbal com
90,3% como perpetracao e 95.8% como vitimizagdo, secundada pela violéncia psicologica
com 75% na perpetracao e 80.6% na dimensdo de vitimizacdo. Em 2018, também Refor¢o
(2018) no seu estudo junto de 70 adolescentes de uma escola basica, constatou que a

violéncia estava presente nas relagdes de namoro dos jovens sob as suas variadas formas.

Neste seguimento, das 101 denuncias registadas pelo Observatorio da Violéncia no Namoro
em 2018 (API, 2019), verifica-se que 25,9% dos atos violentos ocorrem em contexto escolar.

As 5 formas de violéncia mais praticada ¢ a violéncia psicologica com 93,9%, a violéncia
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emocional com 82.9%, a violéncia verbal com 82.9%, o controlo com 71% e a violéncia

fisica com 59.9% (API, 2019).

Recentemente, no estudo realizado pela UMAR (2019) com a participagdo de 4938 jovens
de todos os distritos do pais e ilhas, 58% dos jovens inquiridos revelaram ter vivenciado
violéncia nas suas relagcdes de namoro, verificando-se um aumento em todos os tipos de

violéncia relativamente ao ano de 2018 (Figura 4).

Figura 4: Indicadores de Vitimagao: comparagdo 2018-2019
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Fonte: UMAR (2019, p. 13)

Os dados ilustrados na Figura 4 merecem uma reflexdo cuidada, pois podem representar uma
maior consciencializacdo dos jovens acerca da problemadtica, sendo capazes de identificar e
reportar as diversas formas de violéncia, ou podem igualmente retratar o aumento efetivo da
vitimagao e, desta forma, implicar a necessidade de atuar a nivel preventivo nas escolas do
pais, por forma a que o combate a violéncia no namoro seja ainda mais consistente e

abrangente (UMAR, 2019).

A violéncia no namoro tem vindo a ganhar destaque ao nivel da investigagdo, contudo, os
estudos desenvolvidos nesta areca tém incidido fundamentalmente na caracterizagdo do
fendmeno e sua prevaléncia (Caridade, Pereira, & Soeiro, 2018). Neste sentido, Ventura
(2014) refere existir uma caréncia de estudos na area da prevencao da violéncia no namoro,
realgando a importancia de desenvolvimento de programas que sensibilizem e informem
acerca desta temdtica no sentido do aumento da literacia, pois “s6 com
informacdo/conhecimento os/as jovens terdo capacidade para promover e desenvolver
comportamentos saudaveis nas suas relagoes de intimidade no namoro” (Ventura, 2014, p.
103). Por consequente, considerando que a violéncia nas relagdes intimas podera ter inicio
na adolescéncia, sendo a violéncia no namoro um forte preditor de violéncia conjugal, surge

a necessidade iminente de preven¢ao primaria do fendmeno, enfatizando o contexto escolar
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como ambiente oportuno para intervengdo (Guerreiro, et al., 2015; Caridade, Pereira, &

Soeiro, 2018).

1.3.1 Prevencao da Violéncia no Namoro nos Adolescentes em Contexto

Escolar

Os resultados dos diversos estudos realizados sobre violéncia no namoro sdo preocupantes
pelo que, quando abordamos o fendomeno, falamos de um problema de saude publica
associado a populacao adolescente, onde importa investir na prevencao, na detecao precoce
e na intervengdo (Wolitzky-Taylor, et al., 2008; Redondo, Pimentel, & Correia, 2012). Neste
sentido, € essencial uma abordagem comunitéria na preven¢do da violéncia (Landenburger
& Campbell, 2011), devendo os adolescentes serem entendidos como alvos de intervengao
de prevencdo primaria, essencialmente como agentes ativos de mudanca capazes de
desconstruirem mitos, de interiorizarem novos conhecimentos, de adquirirem competéncias
e de as utilizarem eficazmente, e de refletirem sobre os efeitos dos seus comportamentos,
tomando decisdes de mudanga conscientes com impacto a nivel individual e comunitario

(Verissimo, et al., 2013).

A adolescéncia ¢ definida como sendo o periodo da vida que comega aos 10 e termina aos
19 anos (WHO, 2019a). E uma época em que os jovens se tornam individuos independentes,
estabelecem novos relacionamentos, desenvolvem habilidades sociais e adquirem
comportamentos que irdo certamente ter repercussodes no futuro e, como tal, a OMS define-
a como um momento critico da vida (WHO, 2019b). Trata-se de um periodo natural do
desenvolvimento humano, no qual ocorrem inumeras alteragdes fisicas, emocionais,
psicoldgicas e sociais de grande relevancia na construcdo da personalidade (Caridade &
Machado, 2006). E igualmente um estddio que marca o aparecimento de alguns
comportamentos associados ao consumo de tabaco, de 4lcool e de drogas, bem como os
primeiros relacionamentos amorosos e, consequentemente, as primeiras experiéncias sexuais
(Alves, 2016; WHO, 2019a). A partir das primeiras experiéncias amorosas, o adolescente
vai construindo e reformulando as suas relagdes intra e interpessoais (Galvao, 2008), na
medida em que os primeiros desgostos, perdas afetivas e frustragdes estardo presentes
(Matos & Sampaio, 2009), podendo nesta fase surgir os primeiros comportamentos de
violéncia no namoro, muitas vezes associados as dificuldades de relacionamento e/ou

baseados em pressupostos culturais que os legitimam (Ventura, 2014).

Sabendo que os conhecimentos, os comportamentos € as crengas estabelecidas no inicio da

vida tendem a persistir na vida adulta, e reconhecendo que o ciclo de vida escolar ¢ um marco
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para a estruturacdo da saude fisica e mental, para a educa¢do e aprendizagem de
competéncias, os adolescentes tornam-se uma populacdo prioritaria de intervencao,
nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento de relacionamentos saudaveis
(Wolitzky-Taylor, et al., 2008; DGS, 2015a). Nesta perspetiva, o papel da escola € realgado,
tendo a mesma uma fun¢do fundamental na educagdo para a cidadania do aluno,
contemplando jovens com idades ideais para a consciencializa¢do e desmistificacdo de
crengas e esteredtipos, sendo o local de elei¢do para realizacao de trabalhos no ambito da
prevencao (Guerreiro, et al., 2015), evidenciando os programas de prevencao da violéncia
no namoro que favoregam o impacto no conhecimento ¢ mudanga de comportamentos nos

adolescentes (Caridade, Pereira, & Soeiro, 2018).

No sentido da prevencdo e valorizando o desenvolvimento de um ambiente escolar
conducente a promocdo e protecdo da saude dos jovens, com ligagdes a familia, a
comunidade e tendo em consideragdo os fatores fisicos, sociais e mentais, Portugal integra a
Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude desde 1994, numa parceria interinstitucional
entre a Saude e a Educagdo (DGS, 2015a). As EPS procuram desenvolver nos alunos e
comunidade a capacidade de cuidarem de si e dos outros, de tomarem decisdes saudaveis,
de criarem condigdes propicias a saude, de prevenirem as principais causas de
morte/incapacidade, incluindo a violéncia, e a capacidade de desenvolverem competéncias
e influenciarem comportamentos relacionados com saude (DGE, 2014). Neste seguimento,
salientando o papel significativo que as escolas desempenham na vida e no desenvolvimento
dos jovens, a mais recente e 5* Conferéncia Europeia sobre Escolas Promotoras de Saude
(Dadaczynski, et al., 2019) apela ao desenvolvimento de parcerias entre a escola e
profissionais de saide no sentido de, mediante uma abordagem pautada pela evidéncia
cientifica, desenvolver e implementar interven¢des inovadoras no ambito da promogao da
satude, realcando a necessidade de educar e apostar no aumento da literacia em saiude dos

jovens, capacitando-os para a tomada de decisdes conscientes.

Por consequente, a importancia do carater preventivo ¢ evidenciada e a EpS ganha relevancia
na promogado e capacitagdo dos adolescentes para a adogao de comportamentos saudaveis
nas relagdes de namoro, justificando e fundamentando a pertinéncia do presente projeto de

intervengao na tematica da violéncia no namoro.
1.3.1.1 Educagao para a Satude na Prevenciao da Violéncia no Namoro

Tal como evidenciado na literatura, a problematica da violéncia no namoro requer uma

intervengdo assente na prevengao e promocao da satude, conceitos essenciais quando falamos
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das comunidades e sua satde. Neste sentido, a EpS ¢ considerada parte integrante do
processo de promogao da saude, sendo que as intervengdes desenvolvidas pelos promotores
da saude revelam-se cada vez mais pertinentes € t€ém em vista ganhos efetivos em satde

(Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005).

Considerando que ¢ fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida,
o conceito de cidadania em saide emergiu da Declaragio de Alma-Ata (1978) que,
defendendo que ¢ direito e dever das populagdes em participar individual e coletivamente
no planeamento e prestacdo dos cuidados de saude e indicando a necessidade de incluir nos
cuidados a educagdo sobre os principais problemas de satde e os seus métodos de prevencao,

jé& evidenciava a importancia da EpS.

Nesta perspetiva, tendo em conta que a EpS esta estritamente relacionada com a promogao
da saude e considerando os progressos decorrentes da Declaracdo de Alma-Ata (1978), a
Carta de Ottawa (1986), resultante da 1* Conferéncia Internacional sobre a Promogao da
Saude, explica que “a Promogao da Satde € o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a melhorar” (p.
1) e defende uma atuacdo tendo por base os conceitos: advogar, capacitar ¢ mediar. Incute
uma intervencdo segundo algumas estratégias, em que se destaca o refor¢o da agdo
comunitaria, centralizada no refor¢o do poder (empowerment) das comunidades, dando
primazia aos locais de aprendizagem como a escola, trabalho e organizacdes comunitarias.
Desta forma, a promocao da saude pressupoe:
o desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da informagao, educacao para a
saude e reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as
populagoes ficam mais habilitadas para controlar a sua satide e o ambiente e fazer opgdes
conducentes a saude. (Carta de Ottawa, 1986, p. 4)
Neste sentido, a EpS surge como uma combinagdo planeada de experiéncias de
aprendizagem, concretizada por forma a predispor, capacitar e reforcar o comportamento
voluntério que promove a saude dos individuos, em que o cidaddo e a comunidade tém um
papel ativo enquanto educadores de saide (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005; Carvalho

& Carvalho, 20006).

Por consequente, a nivel preventivo, a EpS constituiu a principal estratégia de intervencao
na consecugao deste projeto, indo ao encontro da area de intervengao prioritaria de Cidadania

em Saude patente no PLS do concelho em estudo (USP, 2017), que evidencia a necessidade
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de implementac¢do de projetos de EpS no sentido de aumentar a literacia em saude na

comunidade.

Concomitantemente, segue também as indicagdes da Rede Europeia de Escolas Promotoras
da Saude e dos eixos estratégicos e areas de intervencao prioritarias do PNSE 2015 (DGS,
2015a) que, tendo como ponto de partida a Carta de Ottawa (1986), defende uma intervengao
baseada na capacitacdo da comunidade educativa através do processo de promogao da satde.
Neste sentido, o presente projeto de intervencdo desenvolvido no ambito da Saude Escolar,
um referencial para a saude das criangas e dos jovens, tem por base os eixos estratégicos da
Capacitagao, que pretende elevar o nivel de literacia para a saide por forma a contribuir para
a adocdo de estilos de vida mais saudéveis, tornando os jovens mais competentes, confiantes
e habilitados no desempenho dos seus papeis sociais ¢ tomada de decisdo consciente e
responsavel; e o eixo da Qualidade e Inovagdo, através de um processo continuo de
aprofundamento do conhecimento, das competéncias ¢ dos comportamentos em saude,

realcando a proatividade na promogao da satide (DGS, 2015a).

Simultaneamente, a pertinéncia desta estratégia interventiva € igualmente fundamentada no
PNS — Revisdao e Extensdo 2020 (DGS, 2015b), nos eixos estratégicos da Cidadania em
Saude, no sentido da promog¢ao da saude através da educacdo para a saude, ¢ no eixo da
Qualidade na Saude, adequando a prestagdo de cuidados no sentido de satisfazer, tanto
quanto possivel, as necessidades e expectativas dos adolescentes, através da utilizacao

eficiente dos recursos.

Nesta perspetiva, também a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020
(Despacho n.° 5613/2015 de 27 maio) evidencia a importancia da promog¢dao ¢ EpS na
qualidade dos cuidados e consequente ganhos em satde, sendo prioridade informar o cidadao
€ aumentar a sua capacitac¢ao, através da promog¢ado da educagdo e da literacia em satude, por
forma a tornar os cidaddos mais saudaveis e mais participativos na tomada de decisdo,
justificando a adogdo da EpS, enquanto estratégia interventiva e preventiva, na elaboracao

deste projeto de intervencao junto dos adolescentes.

Na consecucdo de toda a intervencdo, na vertente da prevencdo do fendémeno, foram
igualmente seguidas as premissas dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica (Regulamento n.° 348/2015 de 19 junho,
2015), em que:

a educagdo para a satde inclui as oportunidades de aprendizagem criadas

conscientemente que supoe uma forma de comunicagdo concebida para melhorar a
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literacia em satde, incluindo o melhor conhecimento da populagdo em relagdo a saude e
ao desenvolvimento de habilidades pessoais que levam a saude individual e da
comunidade. (p. 16486)
Numa conce¢do mais abrangente, mas nao menos relevante, a nivel legislativo, foram
igualmente considerados os pressupostos patenteados na Lei de Bases da Saude que
evidencia a importancia da promogao e EpS, na medida em que sdo fundamentos da politica
de saude “a promoc¢ao da educagdo para a saude e da literacia para a satde, permitindo a
realizagdo de escolhas livres e esclarecidas para a adogao de estilos de vida saudavel” (alinea

e) do n°2 da Base 4 da Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, p. 57).

Desta forma, tendo em conta todas as premissas acima descritas, € objetivando uma pratica
clinica baseada na evidéncia, tornou-se imperativo conceptualizar o projeto de intervengao
comunitéria e adotar um referencial tedrico de enfermagem, por forma a suportar toda a agdo
desenvolvida, ao nivel da promog¢ao e EpS, junto dos adolescentes no sentido da promogao

de comportamentos saudaveis e prevencao da violéncia nas relagdes de namoro.

1.4 Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender e a Prevencio da Violéncia

no Namoro na Adolescéncia

Sabendo que o poder da enfermagem, enquanto disciplina, ¢ aumentado através do
conhecimento tedrico e de uma pratica fundamentada (Tomey & Alligood, 2002), ¢
imperativo a existéncia de um modelo tedrico na conducdo do pensamento e na tomada de
decisdes na pratica dos enfermeiros comunitdrios (Stanhope & Lancaster, 2011). Neste
sentido, a utilizagdo de modelos e teorias na promo¢do da saude contribuem,
indubitavelmente, para o aumento de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e
agir, facilitando a compreensao dos determinantes dos problemas de saude e orientando as
solugdes de resposta as necessidades e interesses dos envolvidos (Victor, Lopes, & Ximenes,
2005). Considerando que o presente projeto de intervengdo comunitaria foi desenvolvido ao
nivel da prevencao, estrategicamente assente na EpS, em que se procurou implementar um
comportamento promotor de saide nos adolescentes, optou-se por sustentar toda a
interven¢do no Modelo de Promocdo da Saide de Nola Pender (Pender, Murdaugh, &

Parsons, 2015).

Desenvolvido na década de 80, o MPSNP “fornece uma estrutura simples e clara, em que o
enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo”
(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 236), possibilitando realizar um planeamento, a

intervengdo e a avaliagdo das a¢des. Trata-se de um modelo que, integrando a enfermagem

43



“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

na ciéncia do comportamento, permite identificar os fatores que influenciam
comportamentos saudaveis, servindo de linha orientadora para analisar o processo
biopsicossocial que motiva os individuos a desenvolverem comportamentos produtores de

saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Numa perspetiva de enfermagem holistica, Nola Pender fundamentou o seu modelo nas
bases teoricas da Psicologia Social e na Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura
que, assente numa abordagem cognitiva, refere que a probabilidade de um individuo
apresentar um determinado comportamento esta relacionada com o facto de acreditar ser
capaz de o realizar (Bandura, Azzi, & Polydoro, 2008). Segundo a Teoria da Aprendizagem
Social, o comportamento humano vai para além de uma resposta mecanica aos estimulos
envolventes, em que a motivagao individual permite que os individuos definam objetivos e,
mesmo perante padrdes comportamentais, sejam capazes de escolher o seu comportamento
no sentido de atingir os resultados desejados. Deste modo, o comportamento do individuo
resulta dos determinantes - fatores pessoais, acontecimentos € comportamentos que, em

permanente interagdo, se influenciam mutuamente (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Neste sentido, o MPSPN descreve a natureza multidimensional das pessoas em interacao
com os seus ambientes interpessoais e fisicos ao procurarem a saude, analisando a inter-
relacdo entre trés pontos principais, como ilustrado no seu diagrama (Anexo I),
nomeadamente: as caracteristicas e experiéncias individuais, as cogni¢cdes e os afetos
especificos do comportamento que se quer alcangar e o comportamento de promocao da
saude desejavel. As caracteristicas e experiéncias individuais condicionam as agdes de

satide subsequentes e integram o comportamento anterior, que deve ser mudado, e os fatores

pessoais, que se dividem em bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (Pender, Murdaugh,

& Parsons, 2015).

As cognicgdes e afetos especificos do comportamento que se quer alcancar é atribuido
grande significado motivacional, constituindo o nucleo critico para a intervengdo por
compreenderem variaveis passiveis de modificagdo através de acgdes de enfermagem,
influenciando mudangas no compromisso ou na ocorréncia de comportamentos de promogao
da satde. Esta componente permite orientar a defini¢do de objetivos e contempla as

variaveis: os beneficios para agdo percebidos, que sdo as percecdes mentais positivas que

reforgam as consequéncias de adotar determinado comportamento; as barreiras para acao

percebidas, que compreendem as percegdes negativas como obstidculos e implicagdes

pessoais da realizacdo de determinado comportamento; a autoeficicia percebida, como
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julgamento da capacidade pessoal para realizar uma acdo particular e que influencia as

barreiras percebidas; os afetos relacionados com a atividade, que sdo sentimentos que podem
ser positivos, negativos, agradaveis ou desagradaveis e ocorrem antes, durante e apos um

comportamento de satde; as influéncias interpessoais, em que o comportamento pode ou

ndo ser influenciado pelos conhecimentos referentes aos comportamentos dos outros, como
familia, os pares e profissionais de satde, ou por normas e modelos sociais; e as influéncias
situacionais, que compreendem as caracteristicas da procura e os aspetos estéticos do
ambiente, que podem facilitar ou impedir o comportamentos de saude (Pender, Murdaugh,

& Parsons, 2015).

O comportamento de promocio da satide desejavel engloba o compromisso com o plano

de acdo, caracterizado pelas agcdes que possibilitam a pessoa manter-se no comportamento
de promoc¢do de satde esperado, ou seja, as intervengdes de enfermagem, e considera

igualmente as exigéncias imediatas e as preferéncias, em que as pessoas tém baixo controle

sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, sendo que as preferéncias
pessoais exercem um grande poder sobre as a¢des de mudanga de comportamento. O

comportamento de promog¢do da saude é o resultado esperado da interagdo dos elementos

essenciais apresentados, constituindo o momento da tomada de decisdo e preparagao para a

acao (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

O referido modelo considera as caracteristicas individuais de cada pessoa e a forma como as
suas experiéncias poderdo afetar acdes subsequentes, sendo que as acdes de enfermagem
podem modificar algumas variaveis e € sobre essas que deve ocorrer a atuagdao, com o intuito
de promog¢do da saude. Neste sentido, no presente projeto de interven¢do comunitéria, as
intervengdes de enfermagem concebidas centraram-se na capacitacdo dos adolescentes para
a adocao de comportamentos que visem relagcdes de namoro saudaveis, tendo-se elegido a
EpS como principal estratégia interventiva e como componente fundamental no processo de
promoc¢do de saude, indo ao encontro dos pressupostos do MPSNP. Tendo por base a
promoc¢do da saude e objetivando a transmissdo de conhecimentos, foram desenvolvidas
atividades no sentido de consciencializar os adolescentes acerca da importancia de
conhecerem as caracteristicas das relacdes de namoro saudaveis e ndo saudaveis, por forma
a estarem capacitados para a tomada de decisdo consciente e para o reconhecimento de

relagdes de namoro abusivas.

Neste sentido, através da aplicagdo do MPSNP a intervencao comunitaria realizada, no que

respeita as caracteristicas e experiéncias individuais, foi essencial conhecer os adolescentes
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e as suas experiéncias individuais por forma a intervir eficazmente. Foram igualmente
considerados os fatores pessoais, paralelamente aos determinantes da violéncia, abordados
no ponto 1.1.1, e a sua potencialidade de modifica¢dao, por forma a operacionalizar uma

intervenc¢do mais dirigida e coerente ao grupo de adolescentes.

Ao longo da intervencdo, através da EpS, pretendeu-se melhorar os conhecimentos dos
adolescentes sobre a tematica da violéncia no namoro e suas implicagdes, desenvolvendo,
nos mesmos, capacidades individuais para conhecer, lidar e/ou evitar situagdes de violéncia
nas suas relagdes. Pretendeu-se desta forma desmistificar muitas das possiveis barreiras para
acdo e contribuir para o aumento dos beneficios para a¢ao percebidos e da autoeficacia
percebida, levando ao compromisso para agdo e consequente mudanga de comportamento.
Neste ponto importa realgar as influéncias interpessoais, pois a suscetibilidade a influéncia
dos outros, nomeadamente dos pares, varia consoante o estadio de desenvolvimento e ¢
particularmente evidente na adolescéncia (Ventura, 2014), aspetos trabalhados junto dos
adolescentes ao longo das SEpS. Considerando que também os profissionais de satde
exercem uma importante influéncia interpessoal, a intervengdo junto dos adolescentes foi
realizada no sentido de evidenciar as suas capacidades e competéncias individuais para
escolhas conscientes € autonomas, aumentando a sua autoeficacia e diminuindo a percecao
dos obstaculos, por forma a mudarem ativamente comportamentos, no sentido do

comportamento de promoc¢ao da saude desejado.

Relativamente as influéncias situacionais, salienta-se o facto da intervencdo junto dos
adolescentes ter sido desenvolvida em contexto escolar, pois os ambientes atrativos,
interessantes e compativeis com os jovens, em que estes se sentem seguros, sdo também
contextos favordveis ao desenvolvimento de comportamentos saudaveis (DGS, 2015a),
favorecendo deste modo o compromisso para a agdo e influenciando os comportamentos de

saude esperados.

Por fim, como comportamento de promogao da saude ¢ esperado que os adolescentes adotem
comportamentos saudaveis nas suas relacdes de namoro, comportamentos livres de

violéncia, e sejam capazes de gerir conflitos sem atos violentos.

Por forma a capacitar os adolescentes para o comportamento de promocdo da satde
desejado, o projeto de interven¢do comunitaria desenvolvido junto dos mesmos foi
criteriosamente sustentado na Metodologia do Planeamento em Saude. No capitulo seguinte
sao descritas pormenorizadamente todas as etapas metodoldgicas, que foram

responsavelmente cumpridas ao longo de todo o percurso interventivo.
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2 PROJETO “NAMORAR COM CONSCIENCIA...NAMORAR SEM
VIOLENCIA”

O presente projeto de intervengdo comunitaria, decorrente do Estagio Final e Relatorio do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica, realizou-se numa UCC no
periodo de 9 de setembro a 19 de dezembro de 2019. Para este intervalo de tempo, indo ao
encontro do Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho, foram definidos os seguintes
objetivos:
* Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de satide de uma comunidade;
* Contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;
* Integrar a coordenag¢do dos Programas de Satde de ambito comunitidrio e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

* Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolédgica de ambito geodemografico.

Para Marconi & Lakatos (2017), o método possibilita tracar o caminho a seguir, detetar erros
e auxiliar na tomada de decisdes, definindo-o como o conjunto de atividades sistematicas e

racionais, que permite alcancar objetivos com maior seguranca € economia.

Por forma a atingir os objetivos acima referidos, a metodologia utilizada para o
desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria foi o Planeamento em Satde de
acordo com as linhas orientadoras de Tavares (1990). Para o autor, planear em saude “¢ um
processo continuo de previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos
determinados segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s)
solugdo(des) Optima(s) entre varias alternativas (...)” (p.29), e procura alcangar determinado
estado de satde através da sua promocdo, prevengdo da doenca e reabilitagdo,
compreendendo mudangas no comportamento das populagdes. O Planeamento em Saude
deve ser compreendido como um processo continuo e dindmico assente em varias etapas,
nomeadamente: diagnostico da situagdo, determinacao de prioridades, fixacdo de objetivos,

selecdo de estratégias, preparacdo operacional - programagao e avaliacdo (Tavares, 1990).
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De seguida apresentar-se-ao as etapas de execucao do projeto, tendo por base a metodologia

acima referida e o MPSNP.

2.1 Diagnéstico da Situacio

O diagnostico da situagdo € a primeira etapa do processo de Planeamento em Saude e devera
corresponder as necessidades de saude da populagdo, determinando a pertinéncia do projeto
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). Para a sua realizagdo deve existir um
conhecimento prévio do problema de saude, que corresponde a um estado de saude
considerado como deficiente, e da necessidade, que exprime a diferenca entre a situago real
e a situacao desejada em termos de satide, ou seja, o indispenséavel para melhorar o problema
identificado (Pineault, 2016). O diagndstico da situagdo deve ser “suficientemente alargado
e aprofundado, sucinto, rapido, claro e corresponder as necessidades do proprio processo de

planeamento” (Tavares, 1990, p. 55).

Deste modo, considerando a Unidade Funcional onde o estidgio se desenvolveu, fungdes
desempenhas e parcerias estabelecidas, pretendeu-se identificar problemas e determinar as

principais necessidades em saude da populagdo em estudo.

2.1.1 Contextualizacido do Local de Estagio

O estagio foi realizado numa Unidade Funcional - UCC pertencente a ARSLVT e distrito de
Setibal. Em funcionamento desde 2010, de acordo com o legislado (Decreto-Lei n.° 28/2008
de 22 de fevereiro), tem como populacdo alvo de intervencao 155 472 utentes inscritos em
quatro freguesias (BI-CSP, 2019). A UCC funciona semanalmente no horério das 8h-20h, e
das 8h-15h aos fins de semana e feriados, sendo os horarios ajustados em conformidade com

a programacao prévia das atividades a desenvolver (UCC, 2018a).

A UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da sua populagdo,
através da prestagdo de cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos vulneraveis, atuando na EpS, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de
intervencao (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro; Despacho n.° 10143/2009 de 16 de
abril; UCC, 2018b). A equipa multiprofissional ¢ constituida por 14 enfermeiros: 3
Especialistas em Enfermagem Comunitaria dos quais 1 Coordenadora, 2 Especialistas em
Reabilitagdao, 2 Especialistas em Satde Infantil e Pediatrica, 2 Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica, 1 Especialista em Satde Mental e 4 Generalistas; por 1 fisioterapeuta,

1 assistente técnica e por 2 assistentes operacionais que também desempenham fungdes de
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motoristas. Por forma a proporcionar um apoio mais especializado, a tempo parcial a equipa
dispde de: 1 médico, 1 nutricionista, 1 psicéloga, 3 técnicos de servico social e 1 higienista
oral (UCC, 2018b). Tendo por base uma abordagem holistica da pessoa/familia/comunidade,
a equipa multiprofissional atua ao longo do ciclo de vida e em todos os niveis de prevencao
em saude, estando dividida em duas subequipas: a EIC que atua ao nivel de familias e grupos
vulneraveis e de risco na comunidade, através da metodologia de Enfermeiro Responsével
por area geografica, e a ECCI que presta cuidados domiciliarios a utentes dependentes e
promove o acompanhamento ¢ formagao dos cuidadores formais e informais, através da

metodologia Enfermeiro Gestor de Caso (UCC, 2018a).

Para uma resposta as necessidades da comunidade a equipa da UCC, mediante um plano de
acdo previamente estabelecido, integra diferentes programas e projetos, igualmente
importantes e pertinentes (Quadro 1), e atua em estreita articulagdo com varios parceiros
comunitarios, nomeadamente a Camara Municipal, PSP, CRIAR-T, IPSS e escolas (UCC,
2018a).

Quadro 1: Programas e Projetos UCC

Programas/Projetos

e Saude Escolar *  Saude sobre Rodas — Intervengao
+ Intervengdo Integrada na Area da Crianca e Jovens Comunitaria

com Necessidades Especiais * Linha 65
* Intervenc¢do Precoce * NPISA
*  Construir Saude *  Preparacdo para a Parentalidade
*  Formar para Cuidar *  Recuperagdo pos-parto
«  COSMIC

Fonte: UCC (2018a)

2.1.2 Caracterizacao do Concelho e Populacao

O concelho em estudo, situado no distrito de Settibal, tem uma 4rea total de 95,5 km?, possui
uma densidade populacional de 1.747,9 Hab/km? correspondente, em 2018, a uma populagio
residente de 166.835 habitantes (INE, 2019a). Estatisticamente, sdo dados superiores aos
apresentados nos ultimos Censos de 2011, com valores de densidade populacional na ordem

dos 1.653.53 Hab/km? e populagio residente de 158.269 habitantes (Pepe & Abreu, 2015).

Em 2011, a piramide etaria do concelho revelava uma tendéncia populacional a tender para
o envelhecimento (Pepe & Abreu, 2015). Dados recentes mostram que em 2018,
relativamente a estrutura etaria da populag¢do, o municipio apresentava uma distribuicdo nos
pesos percentuais dos grandes grupos etarios de: 15,6% no grupo dos 0-14 anos, 65% no

grupo dos 15-64 anos e 19,4% no grupo de 65 anos ou mais, o que correspondia a 108.211
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individuos em idade ativa no concelho (PORDATA, 2019a), sendo esse valor de 97.811
individuos em 2019, de acordo com a pirdmide etaria dos utentes do concelho abrangidos
pela UCC (Figura 5) (BI-CSP, 2019). A populagado adolescente no concelho tem aumentado
nos ultimos anos, registando em 2019 um valor de 17.009 adolescentes na faixa etaria dos

10-19 anos (BI-CSP, 2019).

Figura 5: Piramide Etaria por Sexo e Grupo Etario dos utentes da UCC
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Fonte: BI-CSP (2019)

Verifica-se um aumento da taxa bruta de natalidade e de mortalidade, apresentando valores
em 2018 de 10.2%0 e de 8.4%0, respetivamente (INE, 2019a). O indice de envelhecimento
acompanha a tendéncia e € de 126,5 idosos por cada 100 jovens com idade inferior a 15 anos
em 2018 (INE, 2019a). O indice de dependéncia total da populagdo abrangida pela UCC, em
2019 ¢ de 58,95%, o que corresponde a um indice de dependéncia de jovens de 24,53% e a

um indice de dependéncia de idosos de 34,42% (BI-CSP, 2019).

Em 2011, 44% da populacao residente no concelho era solteira, 43,57% casada, 7,09%
divorciada e 5,44% vitva (Pepe & Abreu, 2015). A atividade econdémica do municipio
abrangia todos os setores de atividade e estava distribuida por 0.2% da populacao a trabalhar
no setor primario, 17.9% no setor secundario e 81,9% no terciario, correspondendo a uma
taxa de emprego de 59,6%, sendo a taxa de desemprego de 14,1%. A nivel da rede de ensino
e educacdo registava-se uma taxa de analfabetismo de 2.9% e uma taxa de abandono escolar
de 1,4%, sendo a propor¢ao da populacao com o 3°ciclo do ensino bésico de 23,4%, 20,9%

com ensino secundario e 14,8% referente ao ensino superior (CLASS, 2016).

50



“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

Em 2018, existiam no concelho 77 estabelecimentos do ensino pré-escolar, 44
estabelecimentos do 1.° ciclo do ensino basico, 10 estabelecimentos do 2.° ciclo do ensino
basico, 16 estabelecimentos do 3.° ciclo do ensino basico e 8 estabelecimentos do ensino
secundario (PORDATA, 2019b). Atualmente, os estabelecimentos de ensino estdo divididos

em 3 territorios educativos e em 8 agrupamentos escolares (UCC, 2018a).

No que concerne a saude, em 2015, o concelho apresentava um deficit acentuado de recursos
referentes a alguns indicadores especificos, apresentando dados de 0.2 famadcias, 2.4
enfermeiros e 1.8 médicos por 1000 habitantes (Pepe, 2018). De acordo com o seu PLS
2017-2020, as areas prioritarias de intervengao sdo a doenca cérebro-vascular, a doenga
oncoldgica, a saude mental, a alimentacdo, obesidade e diabetes, a equidade e acesso a saude
e a cidadania em saude, sendo que nesta ultima objetiva-se o aumento da literacia em saude

na comunidade, através da implementacao de projetos de EpS. (USP, 2017).

Relativamente a criminalidade, em 2014, as autoridades policiais do municipio registaram
4946 casos crime, dos quais 1132 inserem-se na categoria de crimes contras as pessoas €
destes, 369 casos dizem respeito a crimes de violéncia doméstica contra conjuges ou
andlogos (Pepe, 2017). No que respeita a femicidios, no concelho foram notificados, entre
2004 e 2015, um total de 9 casos o que perfaz 20% das ocorréncias verificadas no distrito de
Setibal. Em 2013, dos 4 femicidios notificados no distrito 2 ocorreram no municipio em
estudo, correspondendo a 50% dos casos, sendo que em 2014, dos 7 femicidios
comunicados, 4 registaram-se na area de abrangéncia da UCC perfazendo 57,14% das

ocorréncias (Pepe, 2017).

ApoOs um conhecimento mais pormenorizado do concelho e sua populacao, e por forma a
justificar e fundamentar o projeto, serdo apresentados seguidamente os dados que permitiram

o levantamento dos problemas e das necessidades de saude da populacdo em estudo.

2.1.3 Identificacdo dos Problemas e Necessidades de Saude

Com vista a elaboragdo do diagndstico da situacdo, procedeu-se a uma reunido formal com
a Sr.? Enfermeira Orientadora e com a Sr.? Enfermeira Coordenadora da UCC, no sentido de
perceber quais as problematicas da populacdo e quais as necessidades reais existentes no
contexto de acdo da UCC. Dos diversos problemas reconhecidos, surgiu a tematica da
prevencao da violéncia doméstica, na vertente da violéncia do namoro, como area prioritaria
de intervencao junto da populagdo adolescente e em contexto escolar, indo pertinentemente

ao encontro dos pressupostos explanados anteriormente na revisao da literatura efetuada.
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E de salientar que, a realizacio do estagio, a integracio na equipa e participacio ativa nos
diferentes projetos e atividades de intervencdo desenvolvidas pela UCC, com énfase no
contexto da saude escolar, contribuiram para obter um conhecimento mais preciso acerca da
comunidade, recursos existentes e suas necessidades. Neste sentido, foram também
consultados diferentes documentos e relatdrios sobre o municipio, que possibilitaram uma

analise e compreensao mais detalhada da problematica e necessidades acima descritas.

Por consequente, para um diagndstico da situacdo fundamentado procurou-se utilizar a
combinagdo de técnicas para o estudo do problema, o que se designa por triangulagdo, que
permite, através da combinagdo de métodos e perspetivas, tirar conclusdes validas acerca do
mesmo fendémeno (Fortin, 2009). Optou-se por uma triangulacdo dos dados, realizando a
recolha de dados junto de diversas fontes de informagao a fim de estudar o mesmo fenémeno
(Fortin, 2009), efectuando uma abordagem quantitativa baseada em indicadores e dados
estatisticos e, uma abordagem qualitativa baseada em pesquisa de consenso entre um grupo

de peritos através da técnica de Focus Group.
2.1.3.1 Indicadores

No que respeita a criminalidade, a nivel nacional no ano 2018 a taxa de criminalidade foi de
32,4%p, verificando-se uma diminui¢io lenta e oscilante desde 2011, sendo que o distrito de
Setibal, com uma taxa de criminalidade sempre superior a nacional, e o concelho em estudo
acompanham a tendéncia do pais com taxas de criminalidade de 34,1%0 e 24,8 %o,

respetivamente (Figura 6) (INE, 2019a).

Quando analisados estes dados ao nivel dos municipios que compdem a Peninsula de
Setiibal, constata-se que a regido em estudo ocupa a segunda posicdo com maior nimero de
participagoes registadas pelas autoridades policiais no ano 2018, com 4142 casos crime.
Concomitantemente, no mesmo ano, o crime mais participado a nivel distrital foi a violéncia

doméstica contra conjuge ou analogos com 2040 casos (RASI, 2019).
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Figura 6: Taxa de Criminalidade por Localizagdo Geografica (Portugal, Setiibal e Concelho em
estudo)
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Fonte: adaptado INE (2019a)

No que concerne a violéncia doméstica, apesar dos dados estatisticos evidenciarem, em
2018, uma descida de 0.9% do ntimero de casos a nivel nacional, em rela¢do ao ano 2017,
os valores mantém-se alarmantes (RASI, 2019). Tal facto, ¢ partilhado nas estatisticas
apresentadas pela PSP na medida em que, apesar da oscilacdo de ocorréncias registadas, em
2018 registou-se um nimero de participagdes por violéncia doméstica superior ao registado
em 2015 (Figura 7), sendo que em 2017, no decorrer do acompanhamento a vitima, foram
realizados 399923 contactos pds vitimizagdo, 29252 planos de seguranca e 13493 reforcos
de policiamento no local da ocorréncia, residéncia ou local de trabalho da vitima (PSP,
2019). Numa totalidade de 333 223 crimes registados pelas autoridades, 22 423
correspondem a crimes de violéncia doméstica contra o conjuge ou analogo em 2018 (INE,

2019b).

Figura 7: Ocorréncias de Violéncia Doméstica Registadas na PSP

Fonte: PSP (2019)
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Segundo a APAV (2019b), que regista um aumento de 31% do numero de atendimentos
entre 2016 e 2018, o crime contra pessoas constitui 96% da totalidade dos crimes e outras
formas de violéncia sinalizados em 2018, sendo que 77,5% correspondem a crimes de
violéncia doméstica, verificando-se um aumento relativamente a 2017 com 95% e 75,8%,

respetivamente.

No municipio em estudo, as estatisticas de crimes registados por violéncia doméstica contra
conjuge ou analogos tém apresentado iniimeras oscilagdes, estando distante de um padrao
de estabilidade. Desde 2013 que os valores se mantém acima de 346 casos registados pelas
autoridades policiais, com 347 casos em 2018, valor superior ao apresentado em 2009 (287
casos), em 2012 (322 casos) e muito proximo do registado em 2015 (349 casos), ndo se
verificando uma redugdo significativa de crimes nesta categoria (Figura 8) (PORDATA,

2020).

Figura 8: Numero de Casos de Violéncia Doméstica Contra Conjuge ou Analogos no Municipio
em estudo
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Fonte: Adaptado PORDATA (2020)

Em 2018, a APAV (2019b) apresenta registo de um total de 84 pessoas apoiadas no concelho

da area de abrangéncia da UCC, aumento de uma unidade relativamente a 2017.

Relativamente a dados especificicos acerca da ocorréncia de situagdes de violéncia no
namoro, segundo o Observatério de Violéncia no Namoro, em 2018, registaram-se 101
dentincias a nivel nacional, em que 2 casos ocorreram no distrito de Settibal, valor superior

ao registado em 2017 de 94 denuncias (API, 2019).

Perante os dados apresentados ¢ possivel verificar que a violéncia doméstica ¢ uma
problemadtica no concelho em estudo na medida em que, apresenta dados estatisticos muito

oscilantes ao longo dos anos e, mesmo quando se verifica uma diminuicao das ocorréncias,

54



“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

os valores s3o ainda elevados e significativos em relagdo a anos anteriores, continuando a

constituir um problema com necessidade de intervengao.

No sentido de obter informagao qualitativa para complementar a informagdo quantitativa

acima descrita, segue-se a exposicao e analise do Focus Group.
2.1.3.2 Focus Group

Por forma a auferir de informag¢ao mais pormenorizada sobre a tematica, recolher dados
essenciais para a caracterizacdo do problema e necessidades de satde, compreender as
perspetivas de diferentes pessoas sobre o fendmeno em andlise e avaliar a pertinéncia de
desenvolvimento e implementagdo de um projeto de intervengdo comunitaria no ambito da
violéncia no namoro em contexto escolar, recorreu-se a Pesquisa de Consenso entre peritos
através da técnica do Focus Group. Para Tavares (1990) “um consenso, obtido entre um

grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo, ¢ altamente fiavel”

(p. 64).

Tratando-se de uma estratégia valiosa para os investigadores qualitativos, o Focus Group,
também designado como grupo de discussdo, ¢ uma técnica utilizada para a recolha de dados
que pode ser empregue em diferentes momentos do processo de investigagao (Silva, Veloso
& Keating, 2014). Para Streubert & Carpenter (2011) sdo vantagens apresentadas por esta
técnica o facto de ser econdmica, flexivel, estimulante, cumulativa, elaborada e capaz de
produzir dados ricos, contribuindo também para a compreensao do topico em analise (Silva,
Veloso, & Keating, 2014). Como principal desvantagem ¢ referida a influéncia que membros
mais fortes de um grupo possam exercer sobre as verbalizagcdes dos restantes elementos
(Streubert & Carpenter, 2011) e a possibilidade de se estar sujeito as dispersdes proprias do
grupo e a interferéncia do moderador (Silva, Veloso, & Keating, 2014). Segundo a literatura,
a dimensdo de participantes no Focus Group deve variar entre seis a doze elementos e o
registo dos dados, devido a sua complexidade na transcricdo, deve ser sustentado em
gravacao audio ou video-gravagao por forma a agilizar todo o processo (Barrett & Twycross,

2018).

Deste modo, para a realizagdo do Focus Group foram convidados elementos de diferentes
entidades da comunidade, considerados peritos em relagdo ao tema da violéncia
doméstica/violéncia no namoro e as necessidades da populagao do concelho, com énfase no
contexto escolar. Perito ¢ quem detém conhecimento profundo acerca de determinado

dominio e detém a pericia e habilidades dirigidas a um fim especifico, ¢ alguém cujo saber
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e educacdo, na perspetiva cientifica e na pratica, ¢ reconhecido (Nunes, 2010). Para Benner
(2001), o perito sustenta a sua a¢ao na experiéncia € na compreensao intuitiva das situagdes,
apreendendo diretamente o problema sem diagndsticos proditérios e apresentando um

desempenho altamento complexo e eficaz.

O grupo de discussao foi constituido por seis elementos: moderadora; Sr.* Enfermeira Mestre
em Enfermagem Comunitaria da UCC, enquanto elemento conhecedor dos problemas e
necessidades da populacdo a exercer fun¢des na Unidade e em contexto de saude escolar ha
8 anos; Sr.* Enfermeira da UCC, Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, a desempenhar
fungdes na area da saude escolar hd 9 anos, gestora de caso durante 8 anos na CPCJ, membro
do NACJR, membro da equipa EPVA e do grupo de trabalho sobre Mutilacdo Genital
Feminina; Sr. Agente da PSP, elemento da PSP do concelho ligado & area da violéncia
doméstica e com intervencao nas escolas junto dos adolescentes desde 2006; Sr.* Professora,
do 3°ciclo do ensino basico e ensino secundario ha 25 anos, membro do PES de uma escola
do concelho desde 2006 e conhecedora do contexto escolar e das necessidades dos
adolescentes; e Sr.* Psicologa, a desempenhar fungdes de psicologia e orientacdo em
contexto escolar hd 20 anos, os ultimos dos quais no concelho em estudo. Foi também
convidado outro elemento Agente da PSP, com experiéncia de interven¢do a nivel escolar

no concelho que, por questdes profissionais, ndo pode comparecer.

O Focus Group foi realizado nas instalagdes de uma escola secundéria do concelho, sob
gravacao audio e teve duracao de 50 minutos. Foram salvaguardadas as questdes éticas, com
a explicacao do objetivo do grupo de discussdo, pedido de autorizacdao da gravagdo dudio e
assinatura do consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice I). Segundo Fortin
(2009), o consentimento esclarecido implica que a pessoa obteve a informagdo essencial,
que entende o seu conteido e compreende a natureza do consentimento voluntario que da.
Tal como descrito no guido do Focus Group (Apéndice II) e considerando os pressupostos
estudados por Reforco (2018) acerca da temética, o desenvolvimento da discussdo teve por
base cinco questdes abertas: “A violéncia doméstica ¢ um problema no concelho?”, “A
violéncia no namoro ¢ um problema a nivel escolar no concelho?”, “Como podemos
contribuir para resolver o problema?”, “A nivel preventivo, quais as estratégias a utilizar?”
e “Qual a populacdo alvo prioritaria?”. Foi efetuada transcri¢do integral da gravacdo audio
e devolvido os respetivos verbatins aos peritos para aprovacdo, assegurando o anonimato

dos intervenientes e identificando apenas as entidades da comunidade representadas.
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O tratamento e analise dos dados foi formalizado através da analise de contetido, de acordo
com Bardin (2018). Segundo a autora, na anélise de conteido a primeira fase corresponde a
pré-analise que consiste na organizagao dos dados, no sentido de se constituir um corpus de
analise, para serem submetidos aos procedimentos analiticos, conseguido através da
transcri¢do do Focus Group. Seguiu-se a codificacdo dos dados por tema, uma vez que este
¢ frequentemente utilizado como unidade de registo para o estudo de motivacdes de opinides,
atitudes, valores, crengas e tendéncias, procedendo-se assim a divisdo do corpo do trabalho
em unidades de registo e unidades de contexto, em torno de um processo de categorizacao.
Procedeu-se entdo a construcao da matriz de analise, onde as unidades de registo e contexto
foram agrupadas em categorias e subcategorias (Apéndice III). As categorias foram criadas
a priori, baseadas no guido do Focus Group, e as subcategorias emergiram da analise dos
dados, tendo sido cumpridas as regras da exclusividade, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade e produtividade (Bardin, 2018). Os resultados sdo apresentados sumariamente

no Quadro 2, sendo a matriz de analise integral retratada no Apéndice III.

Quadro 2: Analise de Contetudo do Focus Group

Dimensio: Violéncia Doméstica/Violéncia no Namoro

Categorias Subcategorias Frequéncia
Violéncia doméstica como | Problema atual e grave 5
problema no concelho Problema oculto 4
Problema em diversas faixas etarias e estado civil 4
Motivo de aumento das avaliagdes de risco 4
Vitimas indiretas 2
Violéncia no namoro como | Problema comum e transversal 11
problema a nivel escolar no | Problema de género 3
concelho
Contributos para resolver o | Rede de apoio 6
problema da violéncia Formacao e sensibilizacdo dos profissionais de 3
saude
Apoio equipa especializada 1
Estratégias para prevenir a | Abordagem da tematica pela forma positiva 7
violéncia Educacio para a saude 6
Grupos prioritarios de interven¢do | Adolescentes 5
Escolas 5
Familia 4

O Focus Group foi desenvolvido tendo por base o tema da violéncia doméstica/violéncia no
namoro € a primeira questdo, que definiu a primeira categoria, procurou compreender se
constituia um problema no concelho, sendo que as respostas geradas, por trés dos cinco
peritos, foram consensuais, afirmativas e com valores de frequéncia consideraveis,

originando cinco subcategorias. E reconhecido que os indicadores estatisticos ndo tém
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sofrido aumento nem diminui¢do vertiginosa, mas tém mantido oscilagdes entre valores
ainda preocupantes e com a agravante do aumento da gravidade dos casos reportados, sendo
que o numero de avaliagdes de risco pela PSP estd a aumentar exponencialmente e a grande
maioria dos casos mantém-se ocultos e ndo sao reportados, ou reportados ao fim de alguns
anos, havendo cada vez mais vitimas indiretas. O parecer do representante da PSP, com
conhecimento de dados atuais, foi crucial para compreender a magnitude do problema, indo
ao encontro do que relata a literatura no sentido da crescente preocupagao com a tematica

enquanto problema grave de satde publica (OMS, 2014).

Transpondo a violéncia doméstica, mais propriamente a violéncia no namoro, para o
contexto escolar no concelho em estudo, representada pela segunda categoria, foi possivel
verificar um consenso nas respostas dos intervenientes com identificacdo de duas
subcategorias, com uma frequéncia maxima registada de aparecimento na matriz de analise
como problema comum e transversal, como descrito na literatura por Caridade & Machado
(2013). E salientado o facto de perceberem que os adolescentes ja viveram situagdes de
violéncia nas suas relagdes, mas que ndo as souberam identificar ou ndo as categorizaram
como formas de violéncia, o que vai de encontro ao exposto por Ameral, Reed, & Hines
(2017). E igualmente referido que as raparigas tendem a ser mais manipuladoras e emotivas

€ 0s rapazes mais agressivos, constituindo um problema de género, corroborado pelo estudo

de Silva (2017).

Como contributos para tentar minimizar ou resolver a problematica, a terceira categoria que
apresenta trés subcategorias, ¢ evidenciado consensualmente o aumento da rede de apoio,
progressivamente mais preparada e coordenada, com uma frequéncia de exibi¢do distinta.
Salienta-se também os esforgos que se tem realizado com varias entidades do concelho,
permitindo auferir de crescente apoio de equipas especializadas e de profissionais de saude
sensibilizados e com formagdo para acompanhamento e encaminhamento das vitimas em
situagdo de violéncia. Na quarta categoria, a titulo preventivo, os peritos defendem uma
abordagem da tematica pela positiva, expressa por uma frequéncia bastante elevada de
aparecimento na matriz de andlise, apelando as relacdes de namoro saudaveis e a
aprendizagem na gestdo de conflitos e emoc¢des. A EpS, com intuito de educar e ensinar
sobre padrdes relacionais saudaveis e ndo saudaveis e suas caracteristicas, ¢ uma estratégia
a adotar, unanime entre o todo o grupo de peritos, perfazendo a segunda subcategoria. A
importancia da prevenc¢ao assente no aumento da literacia dos individuos € valorizada pelos

peritos, indo ao encontro dos pressupostos de Ventura (2014).

58



“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

No que respeita aos grupos prioritarios de intervencdo, que retrata a quinta categoria, os
peritos sdo consensuais na sinalizag¢do dos adolescentes e do contexto escolar, com elevadas
e iguais frequéncias, como alvos mais relevantes e acessiveis, como referido na literatura
por diversos autores (Wolitzky-Taylor, et al., (2008); Verissimo, et al., (2013); DGS,
(2015a)), sendo a familia também identificada como elemento importante de intervengao,

totalizando trés subcategorias.

E de realgar que durante a discussdo do tema ndo se verificou dissondncia entre as opinides
verbalizadas pelos diferentes peritos, tendo-se verificado uma participagdo mais ativa do
elemento representante da PSP e uma participagao exigua da Sr.* Psicologa, sendo que a Sr.*
Professora e as Sr.** Enfermeiras participaram moderadamente e com enfoque nas estratégias
de prevencdo da violéncia e sua importincia junto dos jovens, na vertente das relagdes de

namoro.

A analise do Focus Group permite compreender que, entre o grupo de peritos e
representantes de varias entidades da comunidade, existe consenso em como a violéncia no
namoro ¢ uma problematica cada vez mais presente entre os adolescentes, muitas vezes de
forma crédula, sendo unanime a necessidade de atuar junto dos mesmos através de acdes que
aumentem a literacia acerca da tematica e no sentido de os capacitar para a adogdo de
comportamentos saudaveis e livres de violéncia nas relagdes de namoro. Neste sentido, foi
possivel reiterar a pertinéncia do projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido, em
consonancia com a evidencia cientifica disponivel, e indo ao encontro do inicialmente

sinalizado pelos elementos da equipa da UCC.

Tendo por base os resultados acima descritos, procedeu-se a elaboracao dos diagnoésticos de

enfermagem, por forma a direcionar a intervencado e os resultados esperados.

2.1.4 Diagnosticos de Enfermagem

Entende-se por diagndstico de enfermagem um julgamento clinico que direciona as
intervengoes e os resultados esperados, permitindo que o enfermeiro desenvolva um plano
de cuidados adequado a situacdo, tendo por base uma nomenclatura padronizada (NANDA,
2018). Por forma a proporcionar a tomada de decisdo clinica informada, a comunicagdo, a
continuidade dos cuidados e sua qualidade ¢ essencial enunciar diagndsticos, resultados e
intervengodes de enfermagem (OE, 2016), o que permite legitimar o projeto desenvolvido e

assegurar a qualidade dos cuidados.
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No sentido de gerar dados fiaveis e validos acerca do projeto realizado, optou-se pela
utilizagcdo de uma terminologia padronizada, enunciando os diagndsticos de enfermagem de
acordo com a CIPE — Versao 2015 (OE, 2016). Apos o tratamento e analise dos dados
obtidos através do Focus Group, e tendo por base o MPSNP (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2015) que sustenta o presente projeto, apresentam-se os diagnosticos de enfermagem no
Quadro 3.

Quadro 3: Diagnoésticos de Enfermagem segundo o Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender
e a CIPE (versdo 2015)

Modelo de Promocao da Saude de CIPE (versao 2015)

Nola Pender
Carateristicas e experiéncias | Relacionamento comprometido no namoro relacionado com
individuais falta de informagao dos adolescentes sobre a violéncia.

- Conhecimento baixo dos adolescentes sobre a violéncia e
sua natureza relacionado com falta de informagao,
manifestado por atitudes violentas.

- Conhecimento baixo dos adolescentes sobre as
Cognicdes e os afetos especificos do | caracteristicas das relagoes de namoro saudaveis relacionado
comportamento que se quer alcangar | com falta de informagao, manifestado por atitudes violentas.
- Conhecimento baixo dos adolescentes sobre as
caracteristicas das relacbes de namoro ndo saudaveis,
relacionado com falta de informacdo, manifestado por
atitudes violentas.

- Ensinar os adolescentes relativamente a tematica da
violéncia e sua natureza;

Comportamento de promog¢do da | - Ensinar os adolescentes sobre as caracteristicas das relagdes
satde desejavel de namoro saudaveis;

- Ensinar os adolescentes sobre as caracteristicas das relagdes
de namoro ndo saudaveis.

Perante estes diagnosticos, ¢ possivel perceber a necessidade de atuar na prevencgdo da
violéncia entre os adolescentes, contribuindo para a promog¢do de relagdes de namoro
saudaveis e satde dos mesmos. Considerando o MPSNP, ¢ possivel desenvolver uma
interven¢do comunitadria baseada em a¢des de promocgao da satude e na consequente mudanca
de comportamento dos adolescentes (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015). Tendo por base
o comportamento anterior dos adolescentes nas relagcdes de namoro, referido pelos peritos
como violento, e intervindo nas cognicdes e nos afetos especificos sobre o comportamento
que se quer alcangar, neste caso na falta de conhecimento dos adolescentes sobre a violéncia
e sua natureza e sobre as caracteristicas das relagdes de namoro saudaveis e nao saudaveis,
¢ possivel, numa acdo assente na EpS, que os adolescentes se mantenham no comportamento
de promocao da saude desejado, e que sejam capazes de adotar comportamentos saudaveis,

nao violentos, nas suas relagdes de namoro.
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Na impossibilidade de intervir junto de todos os adolescentes do concelho em estudo, segue-

se a defini¢do da populagdo alvo de intervencao deste projeto.

2.1.5 Populacao Alvo e Amostra

Segundo Fortin (2009), populagdo ¢ uma colecdo de sujeitos que partilham carateristicas
comuns, previamente definidas por uma série de critérios e a populagdo alvo ¢ uma
populagdo particular sujeita a um estudo. Neste seguimento, a populagdo acessivel ¢
constituida pela fragdo da populacao alvo que ¢ acessivel ao investigador e deve ser sua

representativa (Fortin, 2009).

Por consequente, para desenvolvimento deste projeto de interven¢ao comunitaria, de acordo
com os dados anteriormente apresentados e legitimados pelo grupo de peritos, definiu-se
como populacdo alvo os adolescentes de uma escola secundaria do concelho. Como
populagdo acessivel elegeu-se os adolescentes de uma escola secundaria do concelho a
frequentar o 8° ano de escolaridade, justificado pela informacado recolhida junto dos peritos
e patente na revisao da literatura inicialmente apresentada, pela disponibilidade de horarios
das turmas para a interven¢do comunitaria e pelo limite temporal de interven¢ao imposto
pelo estagio, ndo sendo possivel intervir em todas as turmas dos diferentes anos de
escolaridade. A escolha de determinada escola para implementagdo do projeto prendeu-se
com o facto de pertencer ao concelho, abranger o 3°ciclo e ensino secundario e fazer parte
da éarea de atuacao da UCC, e da Sr. Enfermeira Orientadora, no ambito do plano de acao do
programa de Satde Escolar. Os critérios apresentados foram validados por duas peritas,
Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria e Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e Enfermeira Doutora em Educacdo e Especialista em Enfermagem de

Saude Publica.

Neste sentido, o projeto desenvolvido teve uma amostra total de 140 adolescentes (n= 140)
para intervencdo, referente aos alunos a frequentar as 5 turmas do 8° ano da escola
selecionada. Considera-se uma amostra de conveniéncia, na medida em que foi selecionado
um grupo de adolescentes disponiveis para implementar a interven¢do comunitdria, tendo
por base a utilizacdo de um método de amostragem nao probabilistico, assente em critérios
de escolha intencional sistematicamente utilizados no sentido de determinar as unidades da

populacdo que fazem parte da amostra (Carmo & Ferreira, 2008).

Por forma a intervir junto da populagdo alvo e satisfazer as necessidades identificadas no

disgnostico da situagdo, ¢ fundamental determinar as prioridades para orientar as escolhas e

61



“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

direcionar as decisdes, uma vez que nem todas as necessidades podem ser satisfeitas ao

mesmo tempo ou ao nivel desejado (Pineault, 2016).

2.2 Determinacao de Prioridades

A determinacdo de prioridades corresponde a segunda etapa do processo de Planeamento em
Sande e traduz-se num processo de tomada de decisdo, compreendendo a hierarquizagdo dos
problemas identificados na etapa anterior. Sao aspetos fundamentais a defini¢ao dos critérios
de decisdo e a estimativa e comparagdo dos problemas (Tavares, 1990; Imperatori &
Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990), apesar de ndo existirem critérios universais ¢ a
sua selecdo ser muito subjetiva, devem ser selecionados trés ou quatro para a determinagao

de prioridades, existindo varias técnicas que podem ser utilizadas para o efeito.

Neste sentido, por forma a estabelecer prioridades através dos diagnosticos de enfermagem,
recorreu-se a técnica de Grelha de Analise, partindo dos seguintes critérios: importancia do
problema (critério 1), relagao entre o problema e os fatores de risco (critério 2), capacidade
técnica de resolver o problema (critério 3) e exequibilidade do projeto ou intervengao
(critério 4). A grelha de analise permite atribuir sucessivamente uma classifica¢do (+) ou (-
) de uma forma sequencial aos critérios mencionados, obtendo-se um resultado, a partir de
valores j& inscritos na grelha, que pode variar de 1 (prioridade maxima) a 16 (prioridade

r

minima) (Anexo II) (Tavares, 1990). A determinagdo de prioridades ¢ apresentada

detalhadamente no Quadro 4.

Quadro 4: Grelha de Analise para Determinagdo de Prioridades

Diagnoéstico/Problema

Critério
1

Critério
2

Critério
3

Critério
4

Recomendacgoes/
Prioridade

Conhecimento baixo dos
adolescentes sobre a

)

()

¢)

)

violéncia e sua natureza
Conhecimento baixo dos
adolescentes sobre as
caracteristicas das ) (+) -) ) 3
relagbes de  namoro
saudaveis

Conhecimento baixo dos
adolescentes sobre as
caracteristicas das ) () -) ) 3
relagdes de namoro nao
saudaveis

Na grelha de anélise, ao critério importancia do problema foi atribuido (+) em todos os
problemas. Apds a andlise dos dados apresentados, foi possivel determinar que a violéncia ¢
um problema no concelho, existindo consenso acerca da sua importancia entre os peritos,

sendo que a intervencdo nestes diagnosticos ¢ crucial para dissipar muitos dos
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comportamentos violentos dos adolescentes nas suas relagdes de namoro, muitas vezes
praticados de forma irrefletida e relacionados com a sua falta de conhecimento sobre a

tematica.

Relativamente a relagdo entre o problema e os fatores de risco, os determinantes da violéncia
sao conhecidos e, baseado no modelo ecologico da OMS, sao identificados como fatores de
risco associados a violéncia nas relagdes de intimidade: fatores individuais, fatores
relacionais, fatores comunitarios ¢ fatores sociais (DGS, 2016), como abordado
anteriormente neste relatorio, pelo que se classificaram os diagnosticos como (+). Considera-
se possivel uma interven¢ao ao nivel dos determinantes, baseada na capacitagao e aumento
da literacia dos adolescentes relativamente a violéncia, sua natureza, manifestagoes e
complicacdes e sobre as caracteristicas das relagcdes de namoro saudaveis e ndo saudaveis,

por forma a reduzir o risco e modificar comportamentos.

Considerando que a violéncia ¢ um problema de saude publica complexo ¢ com impacto a
nivel nacional (OMS, 2014; DGS, 2016), ¢ reconhecido que, mesmo intervindo nos
diagnosticos identificados, ndo existe capacidade técnica para a sua resolucao integral, pelo
que se classifica este critério com (-). Mesmo que se verifique aumento do conhecimento
dos alunos relativamente a tematica da violéncia, ndo ¢é possivel assegurar
inquestionavelmente que nao pratiquem atitudes violentas, procurando-se deste modo atuar
a nivel preventivo e nos comportamentos de promogao da satide junto dos mesmos, indo ao

encontro das necessidades identificadas pelo grupo de peritos na pesquisa de consenso.

O critério de exequibilidade do projeto foi classificado com (+) em todos os diagnosticos,
uma vez que existem condi¢des e disponibilidade de recursos para sua consecugdo.
Tratando-se de um projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido no &mbito do plano de
acdo do programa de Satde Escolar da UCC em parceria com o PES da escola selecionada,
0s recursos existem e apenas necessitam de ser mobilizados, existindo disponibilidade das

entidades referidas.

Por forma a sustentar todos os critérios de decisdo acima descritos, recorreu-se a uma reuniao
formal com informadores-chave considerados peritos na area em estudo, diferentes dos
peritos que participaram na identificagdo de problemas e necessidades na etapa do
diagnoéstico da situacdo tal como preconizado por Tavares (1990), nomeadamente: Sr.*
Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria e Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e Sr.* Enfermeira Doutora em Educacao e Especialista em Enfermagem

de Saude Publica, que validaram todo o procedimento.
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Considerando que se obteve um nivel de prioridade 3 para os trés diagndsticos/problemas e
tendo em conta que os mesmos de interrelacionam, em consenso com os peritos foi

determinado que os 3 diagnosticos eram prioritarios para intervengao.

2.3 Fixacao de Objetivos

A fixagdo de objetivos determina a terceira etapa do Planeamento em Saude e constitui um
dos passos decisivos de um projeto (Tavares, 1990). Trata-se de “uma etapa fundamental na
medida em que apenas mediante uma correta e quantificada fixacao de objetivos se podera
proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execu¢do do plano em causa”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77). Para uma precisa consecuc¢do desta etapa, devem ser
percorridas 4 fases, sendo a primeira fase a selecdo dos indicadores dos problemas
prioritarios, em que um indicador exibe “uma relagdo entre uma determinada situacao e a
populacdo em risco dessa situacdo” (Tavares, 1990, p. 120). Os principais tipos de
indicadores sdo os indicadores de resultado ou de impacto, que permitem mensurar as
alteragoes verificadas num problema ou a situagao atual desse problema, e os indicadores de
atividade ou de execucdo que permitem quantificar a atividade desenvolvida (Tavares, 1990;

Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo em conta os diagnosticos de enfermagem estabelecidos, foram definidos os seguintes

indicadores de execucao:

* Taxa de intervencdo do Projeto: nimero de SEpS realizadas/nimero de SEpS
planeadas;

* Taxa de participacdo na intervencao (SEpS): numero alunos que participaram nas
SEpS/ntimero total alunos;

* Taxa de importancia atribuida a intervencdo: nimero de alunos que consideraram a
intervencdo importante/numero total de alunos que participaram na intervengao;

» Taxa de interesse dos temas apresentados: numero de alunos que consideraram os
temas do seu interesse/nimero total de alunos que participaram na intervengao;

* Taxa de adequacdo da informacao fornecida: nimero de alunos que consideraram
adequada a informacdo fornecida/niimero total de alunos que participaram na
intervencao;

* Taxa de satisfacdo relativamente ao esclarecimento de duvidas: nimero de alunos
satisfeitos com o esclarecimento de duvidas/nimero total de alunos que participaram

na intervencao;
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* Taxa de adequag¢dao da duracdo da intervencao (SEpS): nimero de alunos que
consideraram a duragdo das SEpS adequada/numero total de alunos que participaram
na intervencao.

* Taxa de conhecimento dos alunos relativamente as caracteristicas das relacdes de
namoro saudaveis: namero de alunos que identificaram corretamente uma
caracteristica das relacdes de namoro saudaveis/numero total de alunos que
participaram na intervencao;

* Taxa de conhecimento dos alunos em como numa relacdo de namoro nao é normal
existirem atitudes violentas: numero de alunos que identificaram em como numa
relacdo de namoro ndo € normal existirem atitudes violentas/numero total de alunos
que participaram na intervengao;

* Taxa de conhecimento dos alunos em como o ciime nao € uma caracteristica saudavel
numa relagdo de namoro: niumero de alunos que identificaram que o ciime ndo ¢ uma
caracteristica saudavel numa relagdo de namoro/nimero total de alunos que
participaram na intervengao;

* Taxa de conhecimento dos alunos em como numa relagdo de namoro nao se deve fazer
tudo para agradar a outra pessoa: nimero de alunos que identificaram que numa
relacdo de namoro ndo se deve fazer tudo para agradar a outra pessoa/nimero total de
alunos que participaram na intervengao;

* Taxa de conhecimento dos alunos relativamente as formas de violéncia (natureza) que
existem: numero de alunos que identificaram corretamente quantas formas de

violéncia existem/numero total de alunos que participaram na intervengao;

Relativamente aos indicadores de resultado, que objetivam medir a evolugdo desejada e
executavel do problema de satide diagnosticado, as suas metas s6 sdo passiveis de avaliar a
médio prazo (Imperatori & Giraldes, 1993). Contudo, e apesar da limitacdo temporal
inerente ao periodo de realizagdo do estagio final, por forma a sustentar o projeto

desenvolvido, foram definidos os seguintes indicadores de resultado:

* Taxa de conhecimento dos alunos relativamente as caracteristicas das relacdes de
namoro saudaveis, 6 meses apds a intervengdo: niimero de alunos que identificam
corretamente uma caracteristica das relagdes de namoro saudaveis, 6 meses apds a
intervengao/numero total de alunos que participaram na intervengao;

* Taxa de conhecimento dos alunos em como numa relagdo de namoro nao € normal

existirem atitudes violentas, 6 meses apds a intervencdo: numero de alunos que
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identificam em como numa relacdo de namoro ndo ¢ normal existirem atitudes
violentas, 6 meses apds a intervencdo/numero total de alunos que participaram na
intervencao;

* Taxa de conhecimento dos alunos em como o ciime ndo ¢ uma caracteristica saudavel
numa relacdo de namoro, 6 meses apds a intervencdo: numero de alunos que
identificam que o ciime nao € uma caracteristica saudavel numa relagao de namoro, 6
meses apos a intervengao /nimero total de alunos que participaram na intervengao;

» Taxa de conhecimento dos alunos em como numa relacao de namoro nao se deve fazer
tudo para agradar a outra pessoa, 6 meses apds a intervengao: numero de alunos que
identificam que numa relacao de namoro nao se deve fazer tudo para agradar a outra
pessoa, 6 meses apds a intervengdo/niimero total de alunos que participaram na
intervengao.

» Taxa de conhecimento dos alunos relativamente as formas de violéncia (natureza) que
existem, 6 meses apos a intervengdo: numero de alunos que identificam corretamente
quantas formas de violéncia (natureza) existem, 6 meses apos a intervengao/numero

total de alunos que participaram na intervengao.

Segue-se a fase da determinagao da tendéncia, projecao e previsdo dos problemas prioritarios
que objetiva determinar a situacdo do problema no futuro com base na sua evolugdo natural

do passado (Tavares, 1990).

Sendo a violéncia considerada um problema de satde publica e uma area prioritaria de
interven¢do a nivel nacional e mundial (Dahlberg & Krug, 2007; OMS, 2014), torna-se
pertinente na redacdo deste relatorio determinar a tendéncia do problema para os proximos
anos. Considerando que, a nivel de crimes registados pelas policias e seus indicadores, a
violéncia no namoro entra na categoria dos crimes de violéncia doméstica contra conjuge ou
analogos, efetuou-se, com base nos dados estatisticos disponiveis em PORDATA (2020)
para o municipio em estudo, a proje¢ao da sua tendéncia para o intervalo temporal 2019-
2024 (altimos dados estatisticos datam de 2018) (Grafico 1). Por forma a manter o rigor na
determinag¢do da tendéncia natural do problema e proje¢ao do nimero de crimes de violéncia
doméstica, optou-se por recorrer a0 método dos minimos-quadrados por permitir extrapolar
objetivamente valores para o futuro (Tavares, 1990), tendo sido os dados tratados com
recurso ao programa informatico Microsoft Excel. E possivel consultar detalhadamente

todos os calculos efetuados no Apéndice IV (Quadro 10).
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Grafico 1: Determinagdo da Tendéncia Natural e Projecdo do Numero de Casos de Violéncia
Doméstica no Concelho
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Fonte: Programa informatico Microsoft Excel

Ao analisar o Grafico 1 ¢ possivel observar que a curva de tendéncia (tracejado) nao
acompanha sincronicamente os valores reais apresentados, referentes ao nimero de casos de
violéncia doméstica. Tal evidéncia relaciona-se com o facto de se registar uma oscilacao do
nimero de casos ao longo dos anos, ndo apresentando uma tendéncia regular, sendo que em
2009 e 2012 registou-se um numero de crimes mais baixo em relagdo aos restantes anos e
nos ultimos anos, 2015 a 2018, essa diferenca ¢ minima, tal como exposto anteriormente
neste relatorio. Deste modo, apesar de alguma reserva em relagdo a tendéncia determinada,
¢ possivel concluir que nos préximos anos projeta-se um aumento do nimero de casos de
violéncia doméstica no concelho, justificando mais uma vez a pertinéncia do projeto de

intervencao desenvolvido.

A terceira fase corresponde a fixacao dos objetivos a atingir que, a nivel estrutural, devem
ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis, e conter na sua formulagdo 5 elementos:
a natureza da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populagdo alvo do
projeto, a zona de aplicagdo do projeto e o tempo em que devera ser atingido. O objetivo
geral refere-se a uma determinada situacdo que se pretende atingir e ¢ formulado de uma
forma genérica, e os objetivos especificos particularizam aspetos da mesma situagdo
(Tavares, 1990). Para este projeto de intervengdo comunitaria foi definido como objetivo

geral:

* Contribuir para a capacitacdo dos alunos do 8° ano de escolaridade de uma escola
secundaria do concelho, através da promoc¢do de conhecimentos, para a adocao de

comportamentos que visem relagdes de namoro saudaveis, no periodo de 9 de

setembro a 19 de dezembro de 2019.
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Como objetivos especificos foram definidos:

* Instruir os alunos, do 8°ano de escolaridade de uma escola secundaria do concelho,
sobre a tematica da violéncia no namoro, no periodo de 9 de setembro a 19 de
dezembro de 2019;

* Ensinar os alunos, do 8°ano de escolaridade de uma escola secundaria do concelho,
sobre as caracteristicas das relagcdes de namoro saudaveis, no periodo de 9 de setembro
a 19 de dezembro de 2019;

* Ensinar os alunos, do 8%°ano de escolaridade de uma escola secundaria do concelho,
sobre as caracteristicas das relagdes de namoro ndo saudaveis, no periodo de 9 de
setembro a 19 de dezembro de 2019;

* Explicar aos alunos, do 8°ano de escolaridade de uma escola secundaria do concelho,
as formas de violéncia (natureza) que existem, no periodo de 9 de setembro a 19 de

dezembro de 2019.

A ultima fase diz respeito a tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas
que sdo os enunciados dos resultados desejaveis e tecnicamente exequiveis das atividades,
sendo traduzidos em indicadores de atividade, mensuraveis a curto prazo (Tavares, 1990;
Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, considerando os indicadores de execugdo,
os objetivos especificos previamente definidos e o tempo disponivel para a
implementa¢do do projeto, foram definidas as respetivas metas que se preveem atingir a
curto prazo e se relacionam diretamente com os diagndsticos de enfermagem, priorizados

para intervencao (Quadro 5).
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Quadro 5: Metas definidas para cada Indicador de Execugdo e Objetivo Especifico

Objetivos Especificos

Indicadores de Execucao

Metas

Instruir os alunos, do 8°ano de
escolaridade de uma escola
secundaria do concelho, sobre
a tematica da violéncia no
namoro, no periodo de 9 de
setembro a 19 de dezembro de
2019.

Taxa de interveng@o do Projeto.

Realizar 100% das SEpS.

Taxa de  participacdo  na
intervengao.

Que 80% dos alunos assistam as
SEpS.

Taxa de importancia atribuida a
intervengao.

Que 80% dos alunos considerem a
intervencao importante.

Taxa de interesse dos temas

apresentados.

Que 80% dos alunos considerem os
temas apresentados do seu interesse

Taxa de adequagdo da informacao
fornecida.

Que 80% dos alunos considerem
adequada a informacdo fornecida.

Taxa de satisfagdo relativamente
ao esclarecimento de duvidas.

Que 80% dos alunos estejam
satisfeitos relativamente ao
esclarecimento de duvidas.

Taxa de adequacdo da duragdo da
intervengao.

Que 80% dos alunos considerem a
duracdo das SEpS adequada.

Ensinar os alunos, do 8°ano de
escolaridade de uma escola
secundaria do concelho, sobre
as caracteristicas das relagdes
de namoro saudaveis, no
periodo de 9 de setembro a 19
de dezembro de 2019.

Taxa de conhecimento dos alunos
relativamente as caracteristicas
das relagdes de namoro saudaveis

Que 80% dos alunos identifiquem
corretamente uma caracteristica das
relagdes de namoro saudaveis.

Ensinar os alunos, do 8°ano de
escolaridade de uma escola
secundaria do concelho, sobre
as caracteristicas das relagdes
de namoro nao saudaveis, no
periodo de 9 de setembro a 19
de dezembro de 2019.

Taxa de conhecimento dos alunos
em como numa relacdo de namoro
ndo ¢ normal existirem atitudes
violentas.

Que 80% dos alunos identifiquem
que numa relagdo de namoro nédo é
normal existirem atitudes violentas.

Taxa de conhecimento dos alunos
em como O ciime ndo € uma
caracteristica  saudavel
relagdo de namoro.

numa

Que 80% dos alunos identifiquem
que o ciime ndo € uma caracteristica
saudavel numa relacdo de namoro.

Taxa de conhecimento dos alunos
em como numa relacdo de namoro
ndo se deve fazer tudo para agradar
a outra pessoa.

Que 80% dos alunos identifiquem
que numa relacdo de namoro ndo se
deve fazer tudo para agradar a outra
pessoa.

Explicar aos alunos, do 8°ano
de escolaridade de uma escola
secundaria do concelho, as
formas de violéncia (natureza)
que existem, no periodo de 9
de setembro a 19 de dezembro
de 2019.

Taxa de conhecimento dos alunos
relativamente as formas de
violéncia (natureza) que existem.

Que 80% dos alunos identifiquem
corretamente quantas formas de
violéncia (natureza) existem.

Relativamente aos indicadores de resultado as suas metas s6 deverdo ser avaliadas a médio
prazo (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). Por forma a permitir uma avalia¢do
criteriosa da intervencdo realizada, considerou-se pertinente pela mestranda e por duas
peritas, Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria e Especialista em Enfermagem de

Satde Infantil e Pedidtrica e Enfermeira Doutora em Educacdo e Especialista em
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Enfermagem de Saude Publica, realizar uma avaliacdo dos conhecimentos adquiridos 6

meses apos a intervengao, através da aplicagao do teste diagnostico idéntico ao aplicado aos

alunos no inicio e término das SEpS aquando a intervencao, que sera clarificado nos

proximos subcapitulos deste relatério. As metas definidas para os indicadores de resultado

definidos sdo apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6: Metas definidas para cada Indicador de Resultado

Indicador de Resultado

Metas

Taxa de conhecimento dos alunos relativamente as
caracteristicas das relagdes de namoro saudaveis, 6 meses
apos a intervengao.

Que 65% dos alunos dos alunos identifiquem
corretamente uma caracteristica das relagdes
de namoro saudaveis.

Taxa de conhecimento dos alunos em como numa relagdo
de namoro nio ¢ normal existirem atitudes violentas, 6
meses apos a intervengao.

Que 65% dos alunos identifiquem que numa
relagdo de namoro ndo é normal existirem
atitudes violentas.

Taxa de conhecimento dos alunos em como o citime nao é
uma caracteristica saudavel numa relagdo de namoro, 6
meses apds a intervengdo

Que 65% dos alunos identifiquem que o ciime
ndo ¢ uma caracteristica saudavel numa
relagdo de namoro.

Taxa de conhecimento dos alunos em como numa relagdo
de namoro ndo se deve fazer tudo para agradar a outra
pessoa, 6 meses apds a intervengao.

Que 65% dos alunos identifiquem que numa
relagdo de namoro ndo se deve fazer tudo para
agradar a outra pessoa.

Taxa de conhecimento dos alunos relativamente as formas
de violéncia (natureza) que existem, 6 meses apds a
intervengao.

Que 65% dos alunos identifiquem

corretamente quantas formas de violéncia
(natureza) existem.

Apbs a definicdo dos indicadores de execucdo e resultado, fixagdo de objetivos e

determinagdo de metas, segue-se a sele¢do de estratégias a executar para as alcangar.

2.4 Sele¢ao de Estratégias

A selecao de estratégias € a quarta etapa do processo de Planeamento em Satde e permite a

selecdo coerente e ordenada do conjunto de técnicas a aplicar a fim de atingir os objetivos

previamente fixados e reduzir os problemas de satide prioritarios (Tavares, 1990; Imperatori

& Giraldes, 1993). Segundo os mesmos autores, a sua consecu¢do requer criatividade e

assenta em diversas etapas que devem ser ajustadas a cada projeto, sendo descritas neste

relatorio as mais relevantes para o projeto de intervengao comunitaria desenvolvido.

2.4.1 Critérios de Concecao

Foram estabelecidos os seguintes critérios de conce¢do de estratégias:

* O limite temporal para implementacdo das estratégias definidas e consequente

concretizagao do projeto de intervencao;
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* A disponibilidade dos alunos participantes na intervencao, da professora responsavel
pelo PES e professores titulares da disciplina de Cidadania, das turmas do 8° ano da
escola selecionada, para participarem no projeto;

* Interven¢do comunitaria pautada pela prevencao e promogao da saude, suportada pelo

MPSNP.

2.4.2 Modifica¢coes Necessarias

Considerando os objetivos a atingir e a reducao dos problemas de satide identificados, sao
varias as modificacdes necessarias, podendo classificar-se em varias categorias (Imperatori
& Giraldes, 1993). Para a consecucao deste projeto foram consideradas:

* Modificacées nos processos de trabalho: foi necessario articular com a professora
do PES e professores da disciplina de Cidadania para ajustes no processo de trabalho
letivo, para cedéncia do horario de aula relativamente as turmas do 8°ano, para
implementa¢do do projeto de intervengao;

* Modificacées de atitudes: intervencdo pautada pelo MPSNP, em que através da
aquisicdo de conhecimentos os adolescentes sejam capazes de se manter no
comportamento de promogdo da saude desejado, ou seja, sejam capazes de modificar
atitudes e adotar comportamentos saudaveis, ndo violentos, nas suas relagcdes de

namoro.

Tendo em conta os critérios, as modificagdes apresentadas, o limite temporal e os recursos
existentes para implementacdo do projeto, foi previamente elaborado um esbogo de
estratégias potenciais em reunido com peritas na area, Enfermeira Mestre em Enfermagem
Comunitaria e Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e Enfermeira
Doutora em Educacdo e Especialista em Enfermagem de Saude Publica. Apos deliberagao
consensual, e tendo por base as linhas orientadoras de Tavares (1990), foram definidas as

estratégias realizaveis.

2.4.3 Estratégias Realizaveis

Sdo estratégias realizaveis:
* Acessibilidade: projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido no regular
funcionamento da Sr.* Enfermeira Orientadora, proporcionando acesso privilegiado e

facilitado ao contexto escolar e populagdo-alvo;
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* Otimizagao do trabalho em rede desenvolvido pela UCC no cumprimento do PNSE,
integrando o programa de Saude Escolar, permitindo a implementagao do projeto de
intervencdo comunitaria em contexto escolar;

* Persuasdo: reunir formalmente com a professora responsavel pelo PES da escola
selecionada para intervengdo, por forma a dar a conhecer o projeto e promover a
participacao e trabalho interdisciplinar;

* Articulagao com a professora responsavel pelo PES e docentes titulares das aulas de
Cidadania das turmas do 8° ano, no sentido de agilizar todo o procedimento de
modificagdes necessarias no processo de trabalho letivo;

* Aceitabilidade: envolver os docentes titulares das aulas de Cidadania das turmas do 8°
ano no projeto de intervenc¢do, fornecendo atempadamente informagdo pertinente
sobre o mesmo e esclarecendo potenciais duvidas;

* Divulgagdo do projeto de intervengao entre os alunos do 8°ano, através da colaboragao
dos docentes envolvidos, por forma a aumentar a taxa de adesao;

* Educagdo para a Saude: realizar SEpS no ambito do projeto “Namorar com
Consciéncia...Namorar sem Violéncia” a todas as turmas do 8° ano de escolaridade da

escola selecionada para intervengao.

Perante as estratégias apresentadas € possivel referir que a principal linha de interveng¢ao, de
acordo com os diagnosticos previamente identificados, tem por base a estratégia da EpS.
Para Pender, Murdaugh, & Parsons (2015), os individuos e familias tém o direito a
informacdo e a participarem ativamente na sua saude, sendo indispensavel possuirem
conhecimentos para a tomada de decisdes conscientes € informadas acerca da sua saude e
dos que os rodeiam. Por consequente, a OE (2001) defende que os enfermeiros para obterem
a exceléncia no exercicio da profissdo, tém o dever de ajudar as pessoas a atingirem o
maximo potencial de satde, criando oportunidades para promover estilos de vida saudaveis
e fornecendo informacdo promotora de conhecimentos e concomitantemente de novas
capacidades a pessoa. Neste sentido, constituindo um dos instrumentos mais eficazes no
processo de promocao da saude, a EpS conduz a aprendizagens relacionadas com saude e
doenca e produz mudancas no conhecimento e compreensdo, o que pode levar a
modificagdes nas convicgdes e atitudes, na aquisicdo de competéncias e a mudancas de
comportamentos (Carvalho & Carvalho, 2006), indo ao encontro do MPSNP que sustenta
este projeto. Sabendo que “para que haja mudanga de comportamento € necessario que haja

aprendizagem” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 21), ¢ pretendido modificar as cognicdes e
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afetar o comportamento através da percecao dos beneficios do comportamento de promogao
da satide, diminuindo as barreiras a a¢cdo e aumentando a autoeficicia percebida (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2015). Neste sentido, o enfermeiro deve funcionar como elemento
influenciador e contribuir para a capacitacao, neste caso dos adolescentes, para a tomada de
decisdes conscientes e congruentes com comportamentos promotores de saude, ou seja, para

a adocdo de comportamentos que visem relacdes de namoro saudaveis.

Definidas as linhas de intervenc¢do e formuladas as estratégias adequadas ao projeto de

intervencao, segue-se a etapa da preparagao operacional-programacao.

2.5 Preparacao Operacional — Programacao

Constitui a quinta etapa do processo de Planeamento em Satde e corresponde a
operacionalizacdo do projeto, onde sdo especificadas as atividades, definidas em fung¢ao dos
objetivos operacionais previamente estabelecidos, por forma a dar resposta aos problemas

de satude priorizados (Tavares, 1990).

Por forma a operacionalizar o projeto de interven¢do comunitaria com vista a obter maiores
resultados, considerando todas as etapas descritas anteriormente, os objetivos, as metas e
estratégias previamente definidas, o tempo limitado do estdgio e os recursos existentes,
foram desenvolvidas diversas atividades, previamente validadas com peritas na area,
Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria e Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e Enfermeira Doutora em Educacdo e Especialista em Enfermagem de

Saude Publica, ilustradas no Quadro 7.

Quadro 7: Atividades Realizadas no Projeto de Intervengdo Comunitaria

Projeto de Intervencio

Estratégia Principal Atividades Realizadas
Comunitaria
Sessoes de Educacio para a Saude
. *1* SEpS: Relagoes de N
Area de Intervengao UCC: Educacio para a Satide P S (8 REtbo

Saudaveis;

*2°SEpS: Relagdes de Namoro

Saude Escolar

ndo Saudaveis. Violéncia no

Namoro.

“Namorar com Consciéncia... Modelo de Promogéo da Logétipo do Projeto
Saude de Nola Pender

Namorar sem Violéncia” Marcador Informativo

Dispositivo Digital
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2.5.1 Sessoes de Educacao para a Saude

Para operacionalizar o projeto de intervencao e programar as SEpS foi realizada uma reuniao
com Sr.* Enfermeira Orientadora e Sr.* Professora responsavel pelo PES da escola
selecionada, ambas conhecedoras do contexto escolar e populacao-alvo, selecionando-se as

turmas do 8°ano de escolaridade (5 turmas) para intervengao.

Com vista a agilizar todo o processo foi sugerido, pela Sr.? Professora, a utilizagdo do periodo
letivo das aulas de Cidadania para a realizagdo das SEpS a cada turma, com conhecimento e
colaborag¢do dos professores titulares da disciplina. Enquanto processo educativo, a educagao
para a cidadania pretende contribuir para a formagao de pessoas responsaveis, autdbnomas,
solidarias, conhecedoras e capazes de exercer os seus direitos e deveres em didlogo e no
respeito pelos outros, sendo a escola um importante contexto para tal aprendizagem,
trabalhando diversas dimensdes (DGE, 2013). Na dimensao da EpS e Sexualidade, que
objetiva dotar as criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a
fazer opgdes e a tomar decisdes adequadas a sua satde e ao seu bem-estar fisico, social e
mental, salienta-se a importancia da prote¢do da saude e prevengdo do risco na area da
violéncia (DGE, 2013), justificando a pertinéncia da operacionaliza¢ao do projeto no &mbito

da referida disciplina.

No sentido de sustentar todo o projeto e orientar os contetdos programados para cada SEpS,
foi imperativo efetuar uma revisao da literatura na procura da melhor e mais atual evidéncia

cientifica sobre a tematica.

Por consequente, as SEpS foram planeadas e norteadas pelo MPSNP (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2015). Tratando-se de uma intervengao situada ao nivel da preven¢do primaria e
assumindo uma visao salutogénica, procurou-se capacitar os adolescentes para a adocao de
comportamentos positivos, saudaveis e ndo violentos nas suas relacdes de namoro atuais e
futuras, focalizando os beneficios e diminuindo as barreiras para a a¢do, no sentido de
aumentar a autoeficacia percebida € o compromisso com o plano de acdo, por forma a

conseguirem manter o comportamento promotor de saude.

Desta forma, no periodo de 21 outubro de 2019 a 8 novembro de 2019 foram realizadas duas
SEpS a cada turma (totalidade de 10 SEpS), temporalmente limitadas a 50 minutos,
dinamizadas pela mestranda e pela Sr.* Enfermeira Orientadora e com presenca e
colaboragdo dos professores titulares da disciplina de Cidadania (Quadro 8). Para
operacionalizacdo das SEpS utilizou-se o aplicativo informatico Microsoft PowerPoint e,

por forma a fomentar a aprendizagem e a aquisi¢do de conhecimento, optou-se por
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apresentacdes interativas com exposicdo de imagens, filmes e esquemas, permitindo a
exploracdo de conteudos de uma forma mais dindmica e atrativa. As sessdes foram
estruturadas por forma a ir ao encontro das necessidades dos alunos, evitando a informagao
definida a priori e estimulando a reflexao e debate, tendo subjacente a promogao do respeito
pelas diferencas individuais e a reflexdo acerca das relagdes interpessoais, com énfase nas
relacdes de namoro. Para cada SEpS foi elaborado o respetivo plano de sessdo (Apéndice

V).

Quadro 8: Sessoes de Educagdo para a Saude por Turma

Sessoes de Educacio para a Saude Data/2019 Turmas 8° ano
21 outubro D
1? Sess@o de Educagao para a Satude: 22 outubro B
“Relagdes de Namoro Saudaveis” 24 outubro A
25 outubro C,E
28 outubro D
2% Sessdo de Educacdo para a Saude: 29 outubro B
“Relagdes de Namoro Nao Saudaveis” 31 outubro A
8 novembro C,E

Na primeira SEpS foi trabalhado o tema das relagdes de namoro saudaveis com o objetivo
de dotar os alunos de conhecimentos sobre a temadtica, por forma a serem capazes de
identificar e compreender as caracteristicas de uma relacdo de namoro saudavel e sua
importancia na adolescéncia. E de salientar que no inicio desta sessdo, considerando que os
conteudos de um projeto baseado na EpS estdo condicionados por aspetos como o
conhecimento das pessoas a quem ¢ dirigido (Carvalho & Carvalho, 2006), foi aplicado um
teste de diagnostico, enquanto estratégia pedagdgica, permitindo aferir o conhecimento dos
alunos e adequar as SEpS a desenvolver. A colaboragdo de peritas, Enfermeira Mestre em
Enfermagem Comunitaria e Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e
Enfermeira Doutora em Educagdo e Especialista em Enfermagem de Saude Publica, na sua
elaboracao foi crucial, uma vez que teria de ser simples, para captar a aten¢ao dos alunos no
seu preenchimento, atingivel e dirigido a tematica da intervencdo, optando-se pela
construg¢do de um teste de diagndstico apenas com quatro questdes fechadas (Apéndice VI).
O Plano de Sessao encontra-se disponivel no Apéndice V e os slides utilizados na aprentacao

desta SEpS estdo disponiveis no Apéndice VII.

A segunda SEpS desenvolveu a tematica das relagcdes de namoro ndo saudaveis, e teve por
objetivo dotar os alunos de conhecimentos sobre as caracteristicas de uma relagao de namoro

ndo saudavel, sobre o conceito de violéncia no namoro e sua natureza/forma e sobre os
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principais sinais de alarme e consequéncias deste tipo de violéncia, por forma a serem
capazes de identificar precocemente uma relacdo abusiva. O Plano de Sessdo encontra-se
disponivel no Apéndice V e os slides utilizados na aprentacdo desta SEpS estao disponiveis
no Apéndice VIII. Por ser a tiltima SEpS, aplicou-se o teste de diagndstico de conhecimentos
(Apéndice VI), idéntico ao aplicado na primeira sessdo, que permitiu avaliar a aquisi¢ao de
conhecimentos dos alunos, e procedeu-se ao preenchimento do questionario de avaliagdo das
sessoes (Apéndice IX), por forma a perceber a satisfagdo dos alunos relativamente as

mesmas.

2.5.2 Logotipo do Projeto

De modo a identificar visualmente o projeto de intervencdo foi concebido o logdtipo
identificativo (Apéndice X). Tendo em conta os objetivos da intervengdo, na sua concegao
optou-se pela escolha de uma imagem alusiva a relagdo de namoro saudavel, representada
pelas figuras envoltas no coragdo, e por uma mensagem alusiva a disciplina de Cidadania,
onde o projeto de intervencdo foi desenvolvido. O logdtipo concebido foi previamente
validado pelas peritas que participaram e acompanharam todo processo operacional do
presente projeto, Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitdria e Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Enfermeira Doutora em Educagdo e

Especialista em Enfermagem de Satde Publica.

Por forma a desenvolver a criatividade e originalidade, na primeira SEpS foi entregue aos
alunos o logotipo do projeto em formato autocolante, com vista a fazer parte integrante do

portfolio que cada um estéd a desenvolver no ambito da disciplina de Cidadania.

2.5.3 Marcador Informativo

Procurou-se elaborar um dispositivo pratico e informativo, que os alunos pudessem utilizar
no seu quotidiano escolar. O marcador contempla o nome do projeto, o logétipo e conceitos
relacionados com as relagdes de namoro saudaveis, pretendendo-se desta forma, consolidar
conhecimentos e contribuir para a capacitagdo dos adolescentes para a adogdo de
comportamentos saudaveis nas suas relacdes de namoro, indo ao encontro das premissas

orientadoras de Carvalho & Carvalho (2006).

O marcador informativo esté disponivel no Apéndice XI.
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2.5.4 Dispositivo Digital

No sentido de suportar e fundamentar o presente projeto de intervengdo comunitaria assente
na promocgao da satde, desenvolvido no ambito do campo de acdo do programa de Saude
Escolar da UCC, procedeu-se a elaboracao de um dispositivo digital que engloba todos os
conteudos e conhecimentos pertinentes inerente ao projeto, permitindo de forma

sistematizada a sua avaliagao.

Em formato digital foi patenteada a UCC toda a informacao relacionada com a justificagao
do projeto e com o desenvolvimento das SEpS, possibilitando a avaliagdo do mesmo a médio
prazo e a sua reproducao em outras escolas do concelho estudado. O dispositivo integra a
seguinte informagao: justificacdo do projeto, planos de sessdo com respetivo enquadramento
teorico de cada tematica, slides das SEpS, teste de diagnodstico de conhecimentos e

questionario de avaliagdo das sessoes.

O dispositivo constitui desta forma, um instrumento de trabalho que concentra e fundamenta
a pratica clinica assente em padroes de qualidade, funcionando como um alicerce para a

decisdo clinica em Enfermagem no ambito da promoc¢ao da saude.

Por forma a percepcionar o desenvolvimento do presente projeto de intervencao, as etapas
percorridas, as atividades desenvolvidas e o tempo necessario para a realizacdo e
concretizagdo de cada uma ¢ apresentado o Cronograma de Atividades (Apéndice XII), que
consiste num referencial para a execucdo, acompanhamento e avaliacdo do projeto,
funcionando como uma ferramenta de gestdo e organizagao ao longo do tempo (Carvalhosa,

Domingos, & Sequeira, 2010).

Concluida a etapa da preparacdo operacional — programacao do projeto, segue-se a avaliagdo

das atividades realizadas e o seu impacto no grupo alvo.

2.6 Avaliacio

A avaliagdo ¢ a sexta e ultima etapa do processo de Planeamento em Saude, e integra-se em
cada uma das etapas anteriores (Tavares, 1990). Consistindo em um julgamento de valor, a
sua funcdo ¢ determinar o grau de sucesso na consecucao dos objetivos (Pineault, 2016),
mediante o recurso a critérios e normas, efetuando também a confrontacdo entre objetivos e
estratégias, em termos de adequacao (Tavares, 1990). A avaliagdo resulta da mobilizagdo de

indicadores, que representam os dados observaveis e mensuraveis das variaveis do projeto
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(Tavares, 1990), uma vez que ¢ através deles que conhecemos a realidade e medimos os

ganhos em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Considerando os indicadores de execu¢dao definidos e apresentados anteriormente, foi

realizada a avaliagdo interna do projeto, que visa determinar o bom funcionamento dos

servicos (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993) (Quadro 9).

Quadro 9: Avaliagdo Interna do Projeto, de acordo com as Metas ¢ Indicadores de Execugdo

definidos.

Indicadores de Execucao

Metas

Avaliacao

Taxa de intervencao do Projeto

Realizar 100% das SEpS

(10/10) x 100 =100%

Taxa de
intervengao

participagdo na

Que 80% dos alunos assistam as
SEpS

1° SEpS: (135/140) x 100 = 96%
2% SEpS: (135/140) x 100 = 96%

Taxa de importancia atribuida
a intervengao

Que 80% dos alunos considerem a
intervencdo importante

(135/135) x 100 = 100%

Taxa de interesse dos temas

Que 80% dos alunos considerem os

(131/135) x 100 = 97%

apresentados temas apresentados do seu interesse
~ " X
Taxa cie adeguagao da | Que 80% flos alun~os cons@erem (135/135) x 100 = 100%
informagao fornecida adequada a informacao fornecida
Taxa de satisfagdo | Que 80% dos alunos estejam
relativamente ao | satisfeitos relativamente ao (135/135) x 100 = 100%

esclarecimento de duvidas

esclarecimento de duvidas

Taxa de adequacdo da duracao
da intervengao

Que 80% dos alunos considerem a
duragdo das SEpS adequada

(126/135) x 100 = 93%

Taxa de conhecimento dos
alunos relativamente as
caracteristicas das relagdes de
namoro saudaveis

Que 80% dos alunos identifiquem
corretamente uma caracteristica das
relagdes de namoro saudaveis

(135/135) x 100 = 100%

Taxa de conhecimento dos
alunos em como numa relagéo
de namoro ndo €é normal
existirem atitudes violentas

Que 80% dos alunos identifiquem
que numa relagdo de namoro ndo ¢
normal existirem atitudes violentas

(131/135) x 100 =97%

Taxa de conhecimento dos
alunos em como o ciime ndo ¢é
uma caracteristica saudavel
numa relagdo de namoro

Que 80% dos alunos identifiquem
que o ciime ndo ¢ uma caracteristica
saudavel numa relagdo de namoro

(128/135) x 100 = 95%

Taxa de conhecimento dos
alunos em como numa relagdo
de namoro ndo se deve fazer
tudo para agradar a outra
pessoa

Que 80% dos alunos identifiquem
que numa relagdo de namoro nédo se
deve fazer tudo para agradar a outra
pessoa.

(115/135) x 100 = 85%

Taxa de conhecimento dos
alunos relativamente as formas
de violéncia (natureza) que
existem

Que 80% dos alunos identifiquem
corretamente quantas formas de
violéncia (natureza) existem

(126/135) x 100 = 93%

Atendendo aos dados apresentados no quadro anterior, € possivel verificar que todas as

metas definidas foram cumpridas e concomitantemente superadas.
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No que respeita a primeira meta apresentada “realizar 100% das SEpS”, a mesma foi
cumprida, na medida em que foram realizadas as 10 SEpS previamente delineadas, 2 SEpS
a cada turma, perfazendo uma taxa de interven¢do de 100%. Relativamente a taxa de
participacdo, foi possivel verificar que, em ambas as SEpS, estiveram presentes mais de 80%
dos alunos, interessados e motivados, pelo que a respetiva meta foi cumprida com sucesso.
Considerando a taxa de importancia atribuida a intervencdo, a meta definida foi cumprida e
ultrapassada, verificando-se que 100% dos alunos consideraram os temas abordados
pertinentes e proficuos para o estabelecimento de relacdes de namoro saudéveis e nao
violentas. Deste modo, foi possivel verificar que 97% dos alunos demonstraram interesse
pelos temas apresentados, ultrapassando a meta previamente definida, tendo os mesmos
manifestado vontade de assistirem a mais SEpS sobre as tematicas desenvolvidas. A meta
relativa a taxa de adequacao da informagdo fornecida foi superada com uma avaliacao de
100%, optando-se por uma transmissao clara e concisa da informacgao, adaptando-a a faixa
etaria dos alunos. Relativamente ao esclarecimento de duvidas, 100% dos alunos ficaram
satisfeitos, tendo compreendido os temas abordados e ficado esclarecidos. A meta
concernente a adequacdo da duracdo das SEpS foi superada, com uma taxa de 93%, no
entanto foi possivel verificar que 7% dos alunos referiram que teria sido mais proveitoso

trabalhar as tematicas em aulas de 90 minutos.

E de salientar que todos os indicadores e respetivas metas supracitadas foram avaliadas de
acordo com o questionario de avaliagdo das SEpS (Apéndice I1X) entregue na segunda e

ultima sessdo.

No que concerne as taxas de conhecimento, analisando o Quadro 9, € possivel verificar que
todas as metas foram cumpridas e superadas. Relativamente a “taxa de conhecimento dos
alunos relativamente as caracteristicas das relagdes de namoro saudaveis”, a avaliacao foi
realizada em sala de aula através de uma atividade realizada no fim da primeira SEpS, em
que 100% dos alunos foram capazes de identificar corretamente uma caracteristica das
relagdes de namoro saudaveis. O Grafico 2 ilustra as caracteristicas identificadas pelos
alunos na globalidade das turmas. E possivel verificar que entre as varias caracteristicas
reconhecidas, as mais evidenciadas sdo: o respeito, referido por 49% dos alunos, a confianca,

referenciada por 22% dos alunos e o amor, mencionado por 8% dos alunos.

79



“Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

Grafico 2: Caracteristicas de uma Rela¢do de Namoro Saudavel

3% S 1% 1% 1% 1%
(]

3%
1%

3%

m Confianga m Amor m Respeito Honestidade m Alegria
m Amizade m Independéncia m Carinho m Fidelidade m Compreensdo
W Apoio H Felicidade m Maturidade

Fonte: Programa informatico Microsoft Excel

Considerando as restantes taxas de conhecimento e respetivas metas, a sua avaliacdo foi
realizada através do teste de diagnostico de conhecimentos (Apéndice VI), aplicado aos
alunos no inicio da primeira SEpS e no final da segunda SEpS. E possivel aferir a evolugio

das respetivas taxas de conhecimento, atendendo a globalidade das turmas, no Grafico 3.

Grafico 3: Evolugao das Taxas de Conhecimento dos Alunos

Taxa de conhecimento em como numa relagao de

I 710
namoro ndo se deve fazer tudo para agradar a outra | 71%

pessoa

Taxa de conhecimento em como o cidme ndo é uma | NNBNEEEEE 44%
caracteristica sauddvel numa relagao de namoro 95%

85%

Taxa de conhecimento em como numa relacdo de ||, o5

namoro ndo é normal existirem atitudes violentas 97%

Taxa de conhecimento relativamente asformas de (il 9%
violéncia (natureza) que existem 93%
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Numero de Alunos

B 12 Sessdo 22 Sessdo

Fonte: Programa informatico Microsoft Excel

Analisando o Grafico 3 ¢ possivel verificar que, globalmente, houve aumento do
conhecimento dos alunos em relagdo a todos os temas desenvolvidos e trabalhados nas SEpS,
sendo mais notorio na tematica da natureza da violéncia e na tematica relacionada com o
ciume nas relacoes de namoro. A titulo de curiosidade, analisando as turmas

individualmente, tal facto é também verificado na analise das taxas de conhecimentos dos
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alunos por turmas (Apéndice XIII). No entanto, na turma D (Apéndice XIII, Grafico 7)
relativamente a “taxa de conhecimento dos alunos em como numa relagdo de namoro nao se
deve fazer tudo para agradar a outra pessoa”, nao se verificou aumento do conhecimento,
podendo ser justificado pela circunstancia das SEpS desenvolverem-se no ultimo tempo
letivo, encontrando-se os alunos mais cansados cognitivamente, mais conversadores € com
dificuldades em respeitar as normas de bom funcionamento em sala de aula. Por
consequente, apesar do esforco acrescido das formadoras para transmitir informacao
pertinente de forma clara, em apenas 50 minutos de aula, conclui-se que 59% dos alunos

desta turma ndo ficaram devidamente esclarecidos acerca deste tema.

Contudo, face aos resultados obtidos ilustrados no Grafico 3, € possivel certificar que houve
aumento do conhecimento relativamente aos temas abordados, sendo a avaliagdo interna do
projeto positiva. Desta forma, de acordo com Tavares (1990), ¢ possivel verificar que as
atividades realizadas e os recursos utilizados na elaboragdo do presente projeto foram
adequados, dando resposta a pertinéncia dos objetivos estabelecidos e as necessidades

identificadas.

No que respeita a avaliagdo externa do projeto, que tem por base os indicadores de resultado
que objetivam conhecer o impacto das atividades sobre a populacdo, sé sera realizada a
médio/longo prazo, cerca de 6 meses apds a intervengao. Por forma a possibilitar a avaliagao
futura, foi partilhado com a Sr.* Enfermeira Orientadora e Sr.* Enfermeira Coordenadora da
UCC as formulas de calculo para cada indicador. Por consequente, s6 em junho de 2020 ¢

que esta avaliacdao podera ser efetivada.

2.7 Consideracoes Eticas, Limitacoes e Sugestoes

Para Fortin (2009) toda a investigagdo realizada junto de seres humanos levanta questoes
éticas e morais, pelo que “sempre associada a procura da verdade, exige rigor, isencao,
persisténcia e humildade” (Martins, 2008, p. 62). Neste sentido, por forma a respeitar o
direito constitucional da saude (Deodato, 2018), toda a intervengdo comunitaria realizada
teve por base as permisas de que “todos tém direito a proteccdo da saude e o dever de a
defender e promover” (n° 1 do Artigo 64.° da Lei Constitucional n.° 1/2005 de 2 de agosto,
p. 4652). Por consequente, atendendo as responsabilidades sociais e éticas, ao longo de todo
o percurso de estadgio e etapas percorridas na concretizacdo do projeto, todas as decisdes
foram fundamentadas e assentes na reflexdo sobre as implicagdes dos atos praticados e suas
condicionantes (Figueiredo, Madureira, & Lourenco, 2019), preservando os direitos de todos

os intervenientes envolvidos. Neste seguimento, o presente projeto de intervencao
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comunitaria, sustentado numa pratica baseada na evidéncia, foi desenvolvido no &mbito do
plano de agdo do programa de satde escolar da UCC e do seu projeto de promogdo da satde,
sendo as agdes desempenhadas no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira Orientadora,
em parceria com o PES da escola selecionada, um contexto de atuagdo ja conhecido da

equipa da UCC.

Considerando os principios da Etica em Enfermagem, todo o percurso metodoldgico do
presente projeto foi concebido tendo por base a Deontologia Profissional, enfantizando a
importancia de que “as intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupagao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (n°l do Artigo 99.°
da Lei n°156/2015 de 16 de setembro, p. 8078); atendendo a intervencdo aos valores
universais como a igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, tendo
em aten¢do o bem comum, a verdade e a justi¢a, o altruismo e a solidariedade, e a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (n° 2 do Artigo 99.° da Lei n.° 156/2015 de 16
de setembro; OE, 2015). Concomitantemente, no decorrer do estagio final , tendo por base
a responsabilidade para com a comunidade na promocao da satide e na satisfagdo das suas
necessidades, considera-se igualmente cumpridos os deveres de: “conhecer as necessidades
da populacao e da comunidade onde esté profissionalmente inserido; participar na orientacao
da comunidade na busca de solugdes para os problemas de saude detetados; colaborar com
outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade” (Artigo

101.° da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, p. 8079).

No cumprimento dos principios €ticos € morais, ao longo de todo o relatorio foi mantida a
confidencialidade dos dados referentes a todos os intervenientes e respetivas institui¢des de
satde que colaboraram na execugdo do presente projeto de intervengao comunitaria (Lei n.°
58/2019 de 8 de agosto). Ao longo de todo o percurso foi também assumido o compromisso
de agir em conformidade com as experiéncias e aprendizagens adquiridas durante a
frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem, com a especializagdo em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica, por forma a

obter o melhor desempenho possivel e objetivando o constante aperfeigoamento

profissional.

No decorrer do projeto foram identificadas algumas limitagdes inerentes a sua realizacao,

podendo influenciar a percecdo dos alunos relativamente as barreiras e beneficios para agdo,
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e a autoeficacia percebida para o compromisso no desempenho de comportamentos que

visem relagdes de namoro saudaveis e livres de violéncia, nomeadamente:

* Numero reduzido de profissionais da UCC que participaram no projeto: envolver
enfermeiros especialistas em Saude Mental neste projeto de intervencdo seria uma mais
valia, contudo, por questdes laborais inerentes a UCC e apenas por existir um elemento com
a referida area de especializagdo, ndo foi possivel a participacdo do mesmo no projeto;

* Tempo de duragdo das aulas cedidas para a realiza¢do do projeto: as aulas serem de
50 minutos em vez de 90 minutos limitou a informacao a apresentar aos alunos sobre as
tematicas, exigindo uma sele¢do meritoria e pertinente do contetido a abordar nas SEpS.
Limitou igualmente a metodologia a utilizar com vista a facilitar a aquisicdo de
conhecimentos, nao sendo possivel o desenvolvimento de algumas atividades que poderiam
facilitar todo o processo;

* O tempo letivo das aulas de Cidadania cedidas: em 4 das turmas as aulas e respetivas
SEpS realizaram-se no primeiro tempo letivo, as 8h20, em que muitos dos alunos chegaram
atrasados, interrompendo as atividades em curso, e alguns faltaram. Na outra turma, as SEpS
realizaram-se no ultimo tempo letivo do dia, pelas 17h10, verificando-se que os alunos ja se

encontravam cansados e com dificuldade de se manterem focados e concentrados.

Contudo, tais limita¢des transformaram-se em oportunidades de aprendizagem, exigindo
capacidade de adaptacao, criatividade e inovagao para minimizar e ultrapassar os obstaculos
presentes a consecucao do projeto, possibilitando a aquisi¢do de novas competéncias na area

de Enfermagem de Satide Comunitéria e Satde Publica.

Como sugestoes futuras sugere-se a continuacdo da operacionalizagdo deste projeto na
escola atual, por forma a intervir no maior nimero de turmas possivel, e difundir a outras
escolas do concelho, se possivel, com o envolvimento e contributo especializado de
enfermeiros especialistas em Satde Mental, por forma a complementar e melhorar a
intervengdo comunitaria. Considera-se igualmente importante realizar a intervencdo em
periodos letivos de 90 minutos por forma a explorar as tematicas de forma ainda mais
interativa, com realizacdo de diversas atividades de grupo, facilitando a aquisicdo de
conhecimento dos alunos. Sugere-se também a revisao e atualizagao periddica dos contetidos
abordados e trabalhados nas SEpS, tendo em vista as ultimas diretivas sobre Violéncia, indo

desta forma ao encontro da melhor evidéncia cientifica.
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Numa segunda etapa, considera-se pertinente inquirir diretamente os alunos por forma a
identificar situagdes de conflito nas suas relagdes de namoro e conhecer as suas atitudes em
relagcdo as situacdes de violéncia no namoro, por forma a desenvolver intervengdes mais
dirigidas sobre a tematica. Tal procedimento serd possivel através da aplicacdo de
questionarios traduzidos e validados para a populacdo portuguesa, nomeadamente: o CADRI
(Saavedra, Machado, Martins, & Vieira, 2008; Saavedra, 2010) e a EAVN (Saavedra,
Machado, & Martins, 2008; Saavedra, 2010).
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3 REFLEXAO SOBRE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias sao fundamentais ao longo de todo o
percurso profissional, por forma a produzir mudanga e aperfeicoamento no desempenho,

permitindo a tomada de decisdo clinica em enfermagem assente em padrdes de qualidade.

Neste sentido, a realiza¢dao do estadgio e todo o percurso realizado para a concretizagao do
presente projeto de intervengdo comunitaria contribuiram, indiscutivelmente, para a
aquisicdo e desenvolvimento de multiplas competéncias, nomeadamente: competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro),
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica (Regulamento n.° 428/2018 de 16
de julho) e competéncias inerentes ao grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto;
DGES, 2020). Seguidamente, de forma refletida, apresentam-se pormenorizadamente as

referidas competéncias e o trabalho concretizado para a sua aquisicao.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Definem-se como competéncias comuns as que sdo partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, e relacionam-se essencialmente com a capacidade de concecdo, gestdo e
supervisao de cuidados, formacao, investigagdo e assessoria. Neste sentido, foram adquiridas
e desenvolvidas competéncias de enfermeira especialista no ambito dos seus 4 dominios

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, atendendo ao descrito no
ponto 2.7 deste relatorio, toda a pratica profissional foi desenvolvida na observancia da
Deontologia Profissional e aspetos éticos a si inerentes, norteando o processo de tomada de
decisdo, tendo por base a reflexdo em equipa e o respeito pelos direitos humanos e pelas
responsabilidades profissionais. No respeito pela dignidade humana e valores universais a si
relacionados, demonstrou-se preocupacao em conhecer as necessidades da populagdo em
estudo, focalizando a atua¢do na promogdo da saude em meio escolar, € em realizar um
diagnostico da situacdo completo e pertinente tendo em conta os problemas detetados,
promovendo a colaboragdo multidisciplinar para a resolu¢do dos mesmos. Neste sentido, as

tomadas de decisdo foram sempre em equipa e validadas por peritas na area, realizando-se
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reunides periddicas no ambito do projeto de intervengao, e participagdo regular nas reunides
relacionadas com a Saude Escolar, possibilitando uma pratica clinica consciente e
fundamentada. Em todas as atividades foi mantida a privacidade e anonimato dos
intervenientes, mantendo a confidencialidade dos dados fornecidos e trabalhados. Todas as
intervencgdes realizadas e respetivas SEpS foram de presenga e participacdo facultativa,

respeitando os valores, crengas e costumes de todos os intervenientes.

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, a concretizagdo do presente projeto
possibilitou assumir uma atitude proativa na lideranca de um projeto de qualidade em saude,
no ambito do plano de agdo da UCC em meio escolar. Destaca-se o papel dinamizador
apresentado ao longo do estagio, no contacto prévio com os peritos participantes na pesquisa
de consenso, na lideranga da sessdo do Focus Group ¢ das SEpS realizadas mediante a
implementagio do projeto. E de salientar a busca continua da melhor evidéncia cientifica
sobre as tematicas desenvolvidas nas SEpS, e a preocupagdo constante em adaptar as sessoes
aos intervenientes, fomentando a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade

cultural e necessidades do grupo.

Ao longo do estagio foi também possivel a participagdo em diversas atividades no ambito
do programa de Saude Escolar, enfatizando as intervencdes desenvolvidas no GIAA, na
escola onde o projeto foi concretizado, procurando sempre manter um ambiente terapéutico
e seguro. A participagdo em diversas reunides com parceiros da comunidade, também no
ambito do programa de Satde Escolar, possibilitou a discussdo de ideias e estratégias com

vista a melhoria continua dos projetos desenvolvidos e das intervencdes de enfermagem.

No Dominio da Gestao dos Cuidados, ao longo de todo o estagio e diferentes etapas do
projeto de intervencdo, existiu preocupacao na gestdo dos cuidados de enfermagem em
estreita articulacdo com a equipa da UCC e recursos da comunidade, por forma a otimizar
as respostas as necessidades identificadas e promover a qualidade dos cuidados. Procedeu-
se ao contacto com peritos representantes de diversas entidades da comunidade, permitindo
a realizacdo de uma pesquisa de consenso para identificacao das necessidades da populacao
em estudo e adequar as intervengdes. No sentido de debater as melhores estratégias de
intervengdo, foram também realizadas diversas reunides com peritos na area.
Concomitantemente, foram desempenhadas fun¢des no ambito do GIAA permitindo um
melhor conhecimento do contexto e populacao alvo de intervengdo, por forma a adequar os
recursos as necessidades de cuidados. Em todas estas atividades foi assumida uma posi¢@o

de lideranca e responsabilidade no seio da equipa, reconhecendo as divergéncias e as
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interdependéncias de papéis e fungdes de todos os intervenientes, fomentando um ambiente

favoravel a pratica e objetivando a seguranca e qualidade dos cuidados.

No Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e considerando que
todo o percurso profissional até ao momento foi desenvolvido em ambiente hospitalar em
contexto de servigo de urgéncia, foi desafiante gerir as experi€éncias e conhecimentos ja
adquiridos, por forma a ndo influenciarem negativamente o desenvolvimento de novas
competéncias e a vivéncia de novas experiéncias na area da presente especializacdo. Ao
longo do estagio, a necessidade de adaptagdo a novas realidades, nomeadamente em contexto
de Satude Escolar, o trabalho inerente ao projeto de intervengao e a gestao de emogdes ¢
sentimentos, por forma a responder adequadamente as necessidades identificadas e alcangar
os objetivos propostos, contribuiram para o desenvolvimento da capacidade de
autoconhecimento e de assertividade enquanto pessoa ¢ enfermeira. Tendo em conta a
experiéncia profissional, foram facilmente reconhecidos os limites pessoais e profissionais,
estando presente a capacidade de atuar eficazmente sob pressao, sendo notdrio na realizagao
das SEpS junto dos adolescentes. No sentido de atuar como formadora oportuna, em
contexto escolar, e facilitadora da aprendizagem dos adolescentes, toda a pratica clinica foi
baseada na pesquisa continua pela melhor e mais recente evidéncia cientifica, com recurso
a tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa adequados, como descrito ao longo deste

relatorio.

3.2 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica

As competéncias especificas, diretamente relacionadas com o campo de intervencao de cada
area de especializagdo, resultam das respostas humanas aos processos de vida e problemas
de satde, sendo validadas pelo elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro). Neste sentido, de acordo
com o Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, a realizagdo do estdgio na UCC e
consequente desenvolvimento do presente projeto de interven¢do comunitaria possibilitaram
a aquisicdo e desenvolvimento das 4 competéncias especificas inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satde Comunitaria e

de Saude Publica.
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A competéncia estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a
avaliacio do estado de satide de uma comunidade, estd demonstrada de forma clara no
projeto de intervencao apresentado ao longo deste relatorio “Namorar com
Consciéncia...Namorar sem Violéncia”, sustentado pela metodologia do Planeamento em
Saude, tendo sido cumpridas todas as etapas preconizadas por Tavares (1990), e suportado

pelo MPSNP (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

A competéncia contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades,
considera-se adquirida e desenvolvida, essencialmente através do planeamento, concegao e
implementagao do presente projeto de intervencgdo, desenvolvido em parceria com a entidade
escolar, e com a participacdo de peritos de diferentes entidades da comunidade que
permitiram identificar os problemas e intervir estrategicamente nos mesmos. Com o
proposito de capacitar os adolescentes para a ado¢do de comportamentos que visem relagdes
de namoro saudaveis, a vertente da EpS foi utilizada enquanto estratégia de promogado da
saude e preven¢ao da violéncia. Toda a intervengdo foi pautada pela busca continua da
melhor evidéncia cientifica, permitindo a integragdo e mobilizagdo de conhecimentos,
também de outras disciplinas e adquiridos noutros contextos académicos, por forma a
adequar a informacao disponibilizada aos adolescentes nas SEpS, tendo em consideragao as
suas necessidades e caracteristicas. Todas as interven¢des desenvolvidas no contexto do
GIAA objetivaram igualmente a capacitacdo dos adolescentes na tomada de decisdo

consciente e informada, no sentido da promog¢do da sua satde.

Relativamente a competéncia integra a coordenacio dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucio dos objetivos do Plano Nacional de Saude, ¢ possivel
afirmar que toda a intervengao comunitéria foi desenvolvida em sintonia com as orientagdes
da Rede Europeia das Escolas Promotoras de Saude (Dadaczynski, et al., 2019), indo ao
encontro das premissas do PNSE 2015 (DGS, 2015a) nos eixos da Capacitagdo e da
Qualidade e Inovagdo, e do PNS - Revisao e Extensao a 2020 (DGS, 2015b) nos eixos
estratégicos da Cidadania e da Qualidade na Satde, tendo sido igualmente considerada a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015 de 27
maio), conforme ja fundamentado anteriormente neste relatério. Ao longo de todo o projeto
foram também considerados os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica (Regulamento n.° 348/2015 de 19 junho) no
que concerne ao Planeamento em Saude e Vigilancia Epidemiolégica, a Promogdo da Saude

e a Satisfacao do Cliente.
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Por fim, a aquisi¢cdo da competéncia realiza e coopera na vigilincia epidemiolégica de
ambito geodemogrifico foi demonstrada, fundamentalmente, na realizacdo do diagndstico
da situagdo, onde se sistematizou e apresentou os indicadores relacionados com a tematica
em estudo na area de atuagao da UCC. Simultaneamente, considerando que a violéncia ¢
considerada um problema de saude publica, foi igualmente monitorizada a ocorréncia do
fendmeno no concelho e realizada a sua evolucdo prognostica, através da determinacdo da
tendéncia natural e projecdo do numero de casos de violéncia doméstica no concelho,
recorrendo a técnicas estatisticas especificas de calculo e interpretacio das medidas

epidemioldgicas.

3.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Mestre em Enfermagem

Por forma a completar o 2° ciclo de estudos e adquirir o grau de Mestre, torna-se
indispensadvel a aquisicdio e o desenvolvimento de competéncias, capacidades e
conhecimentos, que se apresentam sob a forma de descritores, pelo que se procede a sua
reflexdo de acordo com os enunciados do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto e DGES
(2020). De acordo com os enunciados, o mestre deve possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo a um nivel que, sustentado nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo,
os desenvolva e aprofunde, permitindo aplicagdes originais, em muitos casos, em contexto
de investigacdo. Neste sentido, ao longo de todo o percurso realizado, tendo por base uma
pratica baseada na evidéncia cientifica, foram realizados e publicados trabalhos cientificos
que contribuiram, indubitavelmente, para a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos,

permitindo o desenvolvimento destas competéncias.

A realizagdo do estadgio permitiu igualmente desenvolver a capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, uma vez que se verificou uma 6ptima adaptacdo a um novo contexto de
trabalho, totalmente diferente da experiéncia profissional prévia, integragdo em programas
e projetos da UCC no ambito da Satde Escolar e capacidade de gestdo e resposta aos

problemas e necessidades identificadas.

Relativamente a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes e incluir reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes, considera-se demonstrada a sua aquisicdo e
desenvolvimento ao longo de todo o projeto de intervengdo, tendo sido respeitadas as

questdes €ticas e sociais, ja descritas anteriormente neste relatorio. A tematica da violéncia
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por si s6 ¢ uma questdo complexa, pelo que exigiu a procura da melhor solucao estratégica

para abordar o problema junto dos adolescentes, por forma a cumprir os objetivos propostos.

Considera-se também adquirida a competéncia respeitante a capacidade de comunicar as
conclusdes, conhecimentos e raciocinios, a especialistas e a nao especialistas, de forma clara
e sem ambiguidades, através das reunides realizadas com os diferentes intervenientes no
projeto, inclusive com peritos na area, por forma a validar todo o procedimento

metodoldgico e consequente sucesso da intervengao.

Por fim, relativamente ao desenvolvimento de competéncias que permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auténomo, considera-se
adquirida por toda a autonomia e orientagdo demonstrada ao longo de todo o estagio e
consecucao do projeto, e na procura constante da melhor evidéncia cientifica por forma a
sustentar todas as intervengdes realizadas. Desta forma, acredita-se que sdo aprendizagens

que certamente estardo presentes na pratica profissional e contexto académico futuro.

3.4 Atividade Complementar e Produciao Associada

No decorrer do estagio final, além da concretizacdo do projeto de intervengdo “Namorar
com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”, foi possivel participar em outras atividades
integradas no programa de Satde Escolar, bem como a realizagdo de varios trabalhos
cientificos que contribuiram para a aquisi¢ao ¢ desenvolvimento de competéncias enquanto
Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Satude

Comunitaria e de Satde Publica.

Na fase inicial do estdgio, coincidente com o inicio do ano letivo, foi possivel participar na
reunido anual da saude escolar, realizada numa das escolas do concelho e com presenca de
varios parceiros da comunidade, o que permitiu um conhecimento mais aprofundado das
necessidades do grupo escolar, do projeto de promogao da saude desenvolvido pela UCC e
parcerias estabelecidas. Foi igualmente possivel ter uma participagdo ativa na reunido
concretizada com os parceiros da Camara Municipal do concelho, que colaboram no projeto
de promog¢do da saude desenvolvido pela UCC, para aferir e delinear procedimentos a
desenvolver ao longo do ano letivo em todo o parque escolar do concelho. Existiu também
oportunidade de participar nas reunides da ELI do concelho no ambito do Programa
Integrado de Intervencao Precoce, uma vez que a Sr.* Enfermeira Orientadora € o elemento

representante da UCC nesta equipa multidisciplinar, contribuindo para um conhecimento
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alargado das fun¢des especializadas da equipa, em especial do enfermeiro, junto do grupo

de criangas e familias da comunidade que sdo acompanhadas.

Ao longo de todo o estagio foi também possivel, todas as quartas-feiras e em conjunto com
a Sr.? Enfermeira Orientadora, realizar e colaborar no atendimento ao adolescente no GIAA
da escola onde o projeto de intervencao foi desenvolvido, permitindo aprofundar
conhecimentos na area da satide escolar e aspetos a si inerentes, tendo por base o PNSE

(DGS, 2015a) e o PNS: Revisao e Extensdo a 2020 (DGS, 2015b).

Neste seguimento, e considerando todo o conhecimento aquirido ao nivel da saude escolar e
atuacdo da UCC, no ambito da promocdo da satde nos diferentes territorios educativos do
concelho, foi realizado um poster alusivo ao tema e intitulado “Saude Escolar: Importancia
da Promocao da Saude na Crianga e Jovem” (Apéndice XIV), que foi apresentado no IX
encontro da UCC - “O Cidadao no Centro do Sistema”, que se realizou nos dias 17 e 18 de

outubro de 2019, tendo recebido a mengao honrosa.

Em 29 de novembro de 2019 foi elaborado e apresentado no II Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, na Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa) um poster
intitulado “Interven¢des de Enfermagem na Prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis nos Adolescentes: a Scoping Review” (Apéndice XV), resultante de um
trabalho académico realizado anteriormente baseado na importancia da promog¢ao da satde

nos adolescentes.

Apos término do estagio, foi aceite o desafio de dar a conhecer o projeto de promogao da
satide da UCC em contexto escolar, pelo que a 28 de fevereiro de 2020 foi apresentado no
I Congresso Nacional das Unidades de Cuidados na Comunidade o poster “Intervir na

Promocgao da Satde na Idade Escolar” (Apéndice XVI).

Todas as atividades e trabalhos cientificos acima descritos contribuiram, indiscutivelmente,
para o meu desenvolvimento enquanto pessoa e profissional, permitindo o desenvolvimento
de novos conhecimentos e capacitando-me para a tomada de decisdo clinica especializada,

tendo por base uma pratica baseada na evidéncia.
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CONCLUSAO

Ao longo do presente relatdrio foram apresentadas e descritas as atividades concretizadas no
decorrer do Estagio Final realizado na UCC. No decorrer da interven¢do comunitaria, numa
atuacdo fundamentada pela evidéncia cientifica, foram cumpridas escrupulosamente todas
as etapas inerentes a Metodologia do Planeamento em Saude, sustentando toda a a¢dao no
MPSNP e num agir assente na constante reflexao, tendo por base as competéncias inerentes
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica e ao Mestre, por forma a atingir com sucesso os objetivos

propostos.

O facto de o estégio ter sido realizado numa UCC de referéncia, com uma vasta carteira de
programas e projetos, foi uma experiéncia bastante enriquecedora, contribuindo
indiscutivelmente para a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos, ¢ para o meu
crescimento pessoal e profissional, proporcionando igualmente uma visdo da verdadeira
intervencado junto da comunidade e seus ganhos em saude. Concomitantemente, perante uma
realidade profissional completamente nova, todo o percurso efetuado foi um desafio
constante, que considero ter superado com o meu desempenho proactivo no
desenvolvimento e implementagdo do projeto de intervengdo, na medida em que os objetivos

propostos foram alcangados.

Neste sentido, considerando que o projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido teve por
base a tematica da violéncia, na vertente da violéncia no namoro, e toda a sua complexidade
enquanto problema de satde publica, o mesmo foi sustentado no novo paradigma de
intervenc¢do da Saude Escolar. Toda a intervencdo comunitdria concretizada foi no sentido
de uma atuacao pautada pelo carater preventivo, por forma a melhorar os conhecimentos dos
adolescentes, as suas competéncias nas relacdes interpessoais e em satide, na resolugdo de
problemas comportamentais e na reducdo dos comportamentos de risco. Neste processo,
evidencia-se igualmente as parcerias estabelecidas com os diversos intervenientes no projeto
elaborado, salientado a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e multissectorial

com profissionalismo e dedicagdo, no sentido de atingir um mesmo objetivo.

Sendo um projeto desenvolvido, tendo por base a Metodologia do Planeamento em Saude,

todas as suas etapas e acdes consequentes foram discutidas e decididas junto de peritos, por
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forma a autenticar a credibilidade do mesmo. Também a aplicagio do MPSNP, enquanto
base tedrica fundamental na sustentacdo do projeto, em todas as etapas do Planeamento em
Satde permitiu uma interven¢do e definicdo de estratégias guiadas pelo conhecimento e
evidéncia. Neste sentido, a concretizagdo deste projeto permitiu capacitar os adolescentes
para a adocdo de comportamentos saudaveis e livres de violéncia nas suas relagdes de
namoro, constituindo uma mais valia para a comunidade, no sentido da prevencio da
violéncia doméstica em futuras relagdes conjugais, potenciando deste modo ganhos efetivos

em saude.

Na crenca de ter desenvolvido um projeto de intervengao pertinente e interessante, acredito
que a sua continuidade junto dos adolescentes podera realmente marcar a diferenga nos seus
comportamentos relacionais atuais e futuros, contribuindo para a prevengdo de relagdes

interpessoais abusivas.
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Marisa Pais Januario, mestranda na Universidade Catélica Portuguesa do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e de
Saude Publica, encontro-me a realizar estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). No ambito do plano de agao do Programa de Saude Escolar da UCC e no regular
funcionamento da Sr.* Enfermeira Orientadora, pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria centrado na tematica da violéncia no namoro, pelo que venho
solicitar a vossa participagdo voluntaria num grupo de discussdo — Focus Group, no sentido
de recolher dados essenciais para a caracterizagdo do problema e necessidades de saude,
compreender as diferentes perspetivas sobre o fenomeno em analise e avaliar a pertinéncia

de desenvolvimento e implementagdo do projeto em contexto escolar.

A sua participagdo ¢ importante e ndo acarreta qualquer custo, sendo que o seu
consentimento pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Os dados serdao
apenas utilizados para os fins acima descritos e para redagdo do relatorio de estagio,

assegurando-se o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

Este processo de grupo terd lugar no dia 20 de setembro de 2019, nas instalacdes de uma
escola secundéria do concelho em estudo, sob gravagdo 4udio para posterior tratamento dos

dados.

Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposicao para esclarecimento de qualquer duvida

(anajanuarionetpass@hotmail.com).

Mestranda Ana Januario

Eu declaro ter lido e compreendido todas

as informacgdes presentes neste documento, aceito participar no Focus Group e autorizo a

gravacao audio.

Ass.

20/09/2019
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GUIAO FOCUS GROUP

Preparacao Focus Group

* Convidar os peritos, elementos de diferentes entidades da comunidade, para
participacao no grupo de discussdo com a devida antecedéncia;

* Elaborar o consentimento informado livre e esclarecido;

* Preparar a apresentacao sumaria do tema;

* Preparar as instalagdes e testar os meios técnicos de gravagdo audio.

Realizacao Focus Group

Introducao

* Apresentar a mestranda;

* Agradecer a presenca de todos os participantes;

* Contextualizar o projeto de intervengdo comunitdria no ambito da Violéncia no
Namoro;

* Informar e esclarecer sobre a técnica de recolha de dados Focus Group;

* Esclarecer sobre as questdes de confidencialidade e obter consentimento informado

livre e esclarecido;

Objetivos

* Recolher dados essenciais, através da interagdo e discussdo grupal, para a
caracteriza¢do do problema e das necessidades em saude relacionadas com o tema,
com vista a elaboracao do diagndstico de situagao;

* Compreender as perspetivas sobre o fendémeno em andlise, com énfase no contexto
escolar, por parte dos diferentes elementos do grupo;

* Identificar contributos importantes para minimizar ou resolver a problematica;

* Identificar estratégias de prevencao da violéncia no namoro;

* Identificar a populagdo alvo prioritaria;

* Avaliar a pertinéncia de implementacdo do projeto comunitdrio no ambito da

violéncia no namoro em contexto escolar.



Desenvolvimento

Questdes gerais:

* A violéncia doméstica ¢ um problema no concelho?

* A violéncia no namoro ¢ um problema a nivel escolar no concelho?
* Como podemos contribuir para resolver o problema?

* A nivel preventivo, quais as estratégias a utilizar?

* Qual a populagdo alvo prioritaria?

Conclusao Focus Group:
* Terminar o Focus Group;
* Resumir as ideias principais percebidas;

* Agradecimentos finais.
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Matriz de Analise de Conteudo do Focus Group

Dimensao: Violéncia Doméstica/Violéncia no Namoro

Categorias Subcategorias Frequéncia Unidades de registo/contexto
Problema atual e grave 5 “(...) sim. Os numeros ndo tém baixado, tém-se mantido estaveis, mas um estavel para negativo”;
“Temos neste momento, em setembro, mais 18 casos do que tivemos o ano passado” (El)
“Estavel para aumentar” (E2)
“Um problema sim” (ES)
“(...) a gravidade dos casos é que tem vindo a aumentar” (E1)
Problema oculto 4 “Eu acho que é preocupante porque nos ndo sabemos o que é que se estd a passar em concreto”; “O
Violéncia doméstica que nos estd a preocupar é ndo sabermos o que temos ai, o que é que estd oculto (...)”; “pode estar
como problema no um caso a decorrer agora que so vamos ter conhecimento daqui a 5/6 anos (...)"; “podemos até neste
concelho momento ter um elevado numero de situa¢des e ndo estarem a ser documentadas, elas estarem
escondidas” (E1)
Problema em diversas 4 “casais ali entre os 35/45 anos a grande maioria”; “temos também um bom numero entre os 25/35
faixas etarias e estado (...)7; “grande maioria em segundos casamentos ou unioes de facto”; “Ja apos o divorcio temos muita
civil gente nesta situagdo com companheiros (...)" (E1)
Motivo de aumento das 4 “Nos temos uma grande incidéncia de risco elevado”; “40% de avaliacées de risco elevado, (...), a
avaliagdes de risco partir dos 30% (...), ja toda gente anda ai a questionar-se”’; “o ano passado (...) fomos um dos cinco
distritos que tinha ao nivel da violéncia avaliagées acima do 30%”; “Nos no Seixal, como vos disse,
temos estado sempre ultimamente a subir, estamos neste momento perto dos 40%” (E1)




Vitimas indiretas

“(...) em todas as ocorréncias temos uma média de 1 ou 2 criancas que assistem”; “encontramos 2
ou 3 miudos em cada turma, (...) e vamos ver o que é que temos em casa, vamos travar a situagdo”

(ED)

Violéncia no namoro
como problema a nivel

escolar no concelho

Problema comum

transversal

(&

11

“E a parte do namoro elas acharem normal alguns tipos de comportamentos por parte dos rapazes e
os rapazes acharem normal algum tipo de comportamento por parte das raparigas”; “(...) é

It

transversal a todas as escolas”; “Ndo reconhecem certas atitudes no namoro como violéncia, nem

que existe diversas formas de violéncia.” (E1)
“Portanto, é um problema” (E2)

“O que nos apercebemos muitas vezes é (...) ver mudar o semblante (...) comegam portanto a
identificar que ja viveram aquelas situagoes”; “pela forma como reagem e pelo que dizem alguma

’

coisa ndo estda bem”; “se o meu namorado me controlar é sinal que ele gosta de mim (...) portanto
alguma coisa esta mal”; “Ndo tém nogdo do que é saudavel ou ndo nas relagoes de namoro...das

caracteristicas importantes” (E3)

““ . 7 . A ”» 6 r rge I ““ .7 ~
(...) os miudos replicam o que vém em casa na escola”; “é problematico”; “Os miudos ndo

distinguem o que ¢é saudavel do que ndo é saudavel nas relagoes de namoro” (ES)

Problema de género

“(...) as raparigas sao um bocadinho piores que os rapazes, sGo mais emotivas, controladoras e mais
manipuladoras”; “rapazes com esta idade também sdo extremamente agressivos”; “A parte da
manipulagdo e do controle das raparigas, elas conseguem fazer o que querem deles e vé-se os

problemas que nos temos nas escolas” (E1)

Rede de apoio

“Aqui no concelho conseguimos arranjar uma grande rede de apoio”; “(...) o grupo de trabalho ao

nivel da violéncia doméstica que é espetacular”; “(...) o gabinete de apoio a vitima”; “(...) o HGO




Contributos para

resolver o problema da

(...) o centro de saude (...) a UCC (...)”; “o tribunal ter dois procuradores nesta tematica da violéncia

domeéstica” (E1)

“EPVA” (E4)

Formacado e
sensibilizago dos

profissionais de saude

“a¢des para médicos no concelho inteiro”; “sensibilizar as pessoas desde médicos, enfermeiros e

Sfuncionarios para tematica da violéncia doméstica e no namoro” (E1)

“(...) estarmos com as unidades funcionais e juntarmos os profissionais com a formag¢do neste dmbito

violéncia para formar (...)” (E4)
Apoio equipa “Nos estamos (...) a atribuir cada vez mais teleassisténcia (...) é 1 a 2 aparelhos por semana” (E1)
especializada
Abordagem da tematica “(...) é falar sobre os afetos, é falar sobre a tematica, mas numa forma positiva”; “fazer a abordagem
pela forma positiva (...) sobre o amor pela positiva, o namoro saudavel (...)”; “falar no sentido positivo, no sentido do

afeto”; “equilibradas em niveis emocionais” (E4)
. “Isto tem de se ensinar muito pelo respeito, o respeito pela individualidade do outro”; “(...) aprendam
Estratégias para

prevenir a violéncia

a gerir conflitos agora e nas rela¢ées de namoro” (E5)

“(...) vamos mais pela positiva, a autoestima, os afetos, assertividade (...)” (E3)

Educagao para a saude

“Sessoes de educacdo para a saude”; ““(...) Temos que explicar que ha outros padrées” (E4)

“(...) ndo reconhecem o problema (...) temos que intervir e educar a esse nivel”’; “as pessoas tém de
identificar isto antes, e nisso podemos ajudar”; “Temos que ensinar e transmitir o que é saudavel nas

relagoes de namoro...” (ES)

“atividades no ambito da educagdo para a saude” (E3)




Grupos prioritarios de

Intervengdo

Adolescentes “O atraso é o falar com os miudos (...) temos feito nos ultimos anos é tentar chegar ao mais possivel
e falar com os miudos”; “(...) os 8 anos que eles estdo a dar o salto (adolescéncia) e tentar falar a
todos” (E1)

(...) junto dos adolescentes (...) no 8°ano (...) e também no 10°ano” (ES)
“Os adolescentes” (E4)
“(...) os 8° anos, deixe-me 50 dizer, eu acho que ¢ bom (...) atuar junto dos adolescentes” (E3)”

Escolas “a nivel nacional as estatisticas das agoes das escolas e batemos, e que maneira, as a¢oes nesta
temdatica e estamos num bom caminho” (E1)

“Tentar ir a todas as escolas.” (E4)
“(...) pertinente ter dois momentos de interven¢do nas escolas”; “(...) isto na escola deve ser uma
continuidade” (ES)
“é uma mais valia comeg¢ar na escola” (E2)
Familia “continuamos a ter pais que acham que o papel social (...) é diferente de um para o outro. E por muito

que a gente trabalhe uma crianga, aquilo vai despoletar (...) quando tiverem numa relacdo a dois”
(E1)
“Devia ser em casa” (E2)

Sim em casa”; “(...) se eu tiver um pai agressor que agride a minha mae (...), aquilo acaba por se

tornar quase normal (...)” (ES)
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Quadro 10: Célculos efetuados para a Determina¢do da Tendéncia Natural e Projecdo do Numero de Casos de Violéncia Doméstica no Concelho
(Y=a0+al X)

ANO X Y X y xA2 Xy a0 al Valores Tendéncia e
2009 0 287 | -45 |-6830| 20,25 | 307,35 342,289 | 3,483 ANOS |  observados Projegdo
2010 1 384 | -3,5 |2870 | 12,25 |-100,45 2009 287 346,164
2011 2 382 | -2,5 | 26,70 | 6,25 | -66,75 2010 384 348,194
2012 3 322 | -1,5 |-33,30| 2,25 | 49,95 igi; iii 25(2)’224
2013 | 4 389 | -0,5 |33,70 | 0,25 | -16,85 Jo13 289 32 4:222
2014 | 5 369 | 05 |13,70 | 0,25 | 6,85 5014 269 356,315
2015 6 349 | 15 | -6,30 | 2,25 | -9,45 - 249 358,345
2016 | 7 368 | 2,5 | 12,70 | 6,25 | 31,75 2016 363 360,376
2017 | 8 356 | 35 | 0,70 | 12,25 | 2,45 2017 356 362:406
2018 9 347 4,5 -8,30 | 20,25 | -37,35 2018 347 364,436
45 | 3553 82,5 | 167,50 2019 366,467
45 | 355,30 2020 368,497
2021 370,527
2022 372,558
2023 374,588
2024 376,618

Fonte: Programa informatico Microsoft Excel
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Introducio

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estidgio Final e
Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Saude Publica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade

Catolica Portuguesa, Lisboa.

Tem como principal objetivo o desenvolvimento de um projeto de interven¢ao comunitaria
no decorrer do estagio final realizado numa UCC da ARSLVT pertencente a Peninsula de
Setubal. Neste contexto, e apos um diagndstico da situagdo com identificagdo da violéncia
doméstica como problema no concelho e identificada a necessidade de intervir na tematica,
na vertente da violéncia do namoro com énfase no contexto escolar, surge o projeto

“«“

amorar com Consciéncia... Namorar sem Violéncia’.

A realizagdo deste projeto desenvolve-se no ambito do plano de agcdo do programa de satide
escolar da UCC, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira Orientadora, em parceria com
o PES de uma Escola Secundaria do concelho, um contexto de atuacdo ja conhecido da
equipa da UCC. A tematica enquadra-se nos eixos estratégicos e areas de intervengdo
prioritarias do Programa Nacional de Satide Escolar, em sintonia com as indica¢des da Rede
Europeia de Escolas Promotoras da Saude (DGS, 2015a) e tem por base o Plano Nacional
de Saude — Revisdo e Extensdo 2020, que mantém o alinhamento com os principios e

orientagdes da Estratégia Health 2020 da Organizagdo Mundial de Saude (DGS, 2015b).

Seguindo uma abordagem estratégica a titulo preventivo e baseada na capacitagdo dos
adolescentes para a adocdo de comportamentos saudaveis nas relacdes de namoro, foram
selecionados como populagao de intervencdo os adolescentes que frequentam as 5 turmas do
8° ano (amostra total n=140) da referida escola. Para implementagdo do projeto e respetiva
intervencao foram cedidos pelos professores 2 tempos letivos de 50 minutos, em cada turma,
correspondentes as aulas de Cidadania, para realizagdo de 2 sessdes de educagdo para a satide
sobre o tema. Na primeira sessdo pretende-se realizar uma abordagem do tema de uma forma
positiva e abordar conceitos relacionados com as relacdes de namoro saudaveis, sendo que
a segunda sessdo sera direcionada para os conceitos das relacdes de namoro ndo saudaveis,
violéncia, sua natureza e consequéncias. As sessodes serdo assentes em metodologia interativa
e participativa, enfatizando o papel ativo do aluno no seu processo de aprendizagem e

capacitagao.
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1” Sessao de Educacio para a Saude

Tema: “Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia” — Rela¢des de Namoro

Saudaveis na Adolescéncia
Enquadramento:

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo da vida
que comega aos 10 e termina aos 19 anos vida (WHO, 2019a). E uma época em que os jovens
se tornam individuos independentes, estabelecem novos relacionamentos, desenvolvem
habilidades sociais e adquirem comportamentos que irdo certamente ter repercussdes no
futuro e, como tal a OMS define-a como um momento critico da vida (WHO, 2019b). Trata-
se, portanto de um periodo natural do desenvolvimento humano, no qual ocorrem inumeras
alteragdes fisicas, emocionais, psicologicas e sociais de grande relevancia na construcao da
personalidade (Caridade & Machado, 2006). E igualmente um periodo que marca o
aparecimento de alguns comportamentos associados ao consumo de tabaco, de alcool e de
drogas, bem como os primeiros relacionamentos amorosos e, consequentemente, as
primeiras experiéncias sexuais (Alves, 2016; WHO, 2019a) A partir das primeiras
experiéncias amorosas, o adolescente vai construindo e reformulando as suas relagdes intra
e interpessoais (Galvao, 2008), na medida em que os primeiros desgostos, perdas afetivas e
frustragdes estardo presentes (Matos & Sampaio, 2009), podendo nesta fase surgir os
primeiros comportamentos de violéncia no namoro, muitas vezes associados as dificuldades
de relacionamento e/ou baseados em pressupostos culturais que os legitimam (Ventura,

2014).

Sabendo que os conhecimentos, os comportamentos e as crengas estabelecidas no inicio da
vida tendem a persistir na vida adulta., e reconhecido que o ciclo de vida escolar ¢ um marco
para a estruturacdo da saude fisica e mental, os adolescentes tornam-se uma populagdo
prioritaria de intervengao (DGS, 2015a). O papel da escola ¢ realgado, no sentido em que a
mesma tem uma func¢ao fundamental na educag¢ao para a cidadania do aluno, contemplando
jovens com idades ideais para a consciencializacdo e desmistificagdo de crencas e
estereotipos, sendo o local de elei¢ao para realizacao de trabalhos no &mbito da prevengao

(Guerreiro, et al., 2015).



Neste sentido, o carater preventivo ¢ evidenciado e a educagao para a satde ganha relevancia
na promogao e capacitagdo dos adolescentes para a ado¢do de comportamentos saudaveis
nas relagcdes de namoro, sendo fundamental o desenvolvimento de intervengdes que
contribuam para o aumento do seu conhecimento sobre os padrdes relacionais saudaveis e

sua importancia.

Local: Escola Secundaria

Grupo Alve: Alunos do 8° ano.

Data e hora:
1* Sessao Educacio para a Saude
Turma Data Hora
8 A 24 outubro 2019 8h20-9h10
8°B 22 outubro 2019 8h20-9h10
8°C 25 outubro 2019 8h20-9h10
8°D 21 outubro 2019 17h10-18h
8°E 25 outubro 2019 12h15-13h05
Formadores:

Ana Januario: Mestranda em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica.

Enf? Orientadora SS: Mestre em Enfermagem na Area de Especializa¢io de Enfermagem

Comunitaria, Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Objetivo geral:
* Contribuir para a capacitacdo dos alunos/adolescentes, através da promog¢do de
conhecimentos, para a ado¢do de comportamentos que visem relagdes de namoro

saudaveis.

Objetivos especificos:
* Identificar e compreender as caracteristicas de uma relacdo de namoro saudével;

¢ (Clarificar conceitos relacionados com a tematica.



o C T . - . Recursos T
tapas onteudos Programaticos etodologia Didaticos empo
- Apresentagdo - Data Show
- Contextualizacdo do tema - Expositiva - Computador
$ - Objetivos
@
-§ - Entrega de autocolante com - Logotipo 10 min
E logotipo do Projeto autocolante
o . o ~
- Teste de diagndstico spbre O | _ Participativa -4 questoes
tema (autopreenchimento escritas
an6nimo)
- Projecdo de um filme alusivo | - Expositiva
ao tema das relagdes de namoro
‘2 saudaveis
%]
E - Debate e reflexdo sobre os L )
> . : . - Participativa - Data Show 30 min
= conceitos visualizados no filme
>
§ - Apresentagao e clarificacdo de Computador
2 conceitos relacionados com as | - Expositiva/
caracteristicas das relagdes de | Participativa
namoro saudaveis
3
2 - Sintese dos principais aspetos | - Expositiva/ - Data Show 8 min
% - Esclarecimento de duvidas Participativa - Computador
@)
S - Atividade: escrever num papel
= a c?racterlstlca que consideram | _ Participativa Folha papel 2 min
3 mais importante nas relagdes de
< namoro saudaveis (an6nimo)
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2% Sessao de Educacao para a Saide

Tema: “Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia” — Relagdes de Namoro nao

Saudaveis. Violéncia no Namoro.
Enquadramento:

No plano internacional e nacional, a violéncia é reconhecida como questao social e de saude
publica. Esta ¢ considerada mundialmente como uma violagdo de direitos, embora com
expressoes variadas em diferentes contextos (DGS, 2016). A OMS (2014) define violéncia
como “o uso intencional de forga 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 psicologicos, desenvolvimento prejudicado ou
privagdo” (p. 2).

Em todo o mundo, cerca de meio milhdo de pessoas sdo assassinadas a cada ano ¢ milhdes
de criancas, mulheres e homens sofrem devido a amplitude das consequéncias da violéncia
presente nas suas casas, nas escolas e nas comunidades (OMS, 2014). Sado registadas
anualmente mais de 1,3 milhGes de mortes resultantes da violéncia, em todas as suas formas,
o que corresponde a 2,5% da mortalidade global, estimando-se a ocorréncia de mais de 16
milhdes de casos de lesdes ndo-fatais relacionadas com a violéncia que requerem cuidados
médicos (OMS, 2014). As consequéncias da violéncia podem prejudicar a vida das pessoas
por um longo periodo tempo, levando ndo s6 ao consumo inadequado de alcool e de drogas,
mas também a depressao, ao suicidio, a evasdo escolar, ao desemprego e a dificuldades de
relacionamento, exercendo também uma influéncia a nivel dos sistemas de satde, de justica
criminal, sociais ¢ de bem-estar, ¢ sobre a estrutura economica das comunidades (OMS,
2014). Neste sentido, a saude publica tem vindo a desempenhar um papel importante a nivel
de atuacdo na problematica da violéncia, procurando compreender as suas raizes e atuar

estrategicamente ao nivel da sua prevencado (Dahlberg & Krug, 2007).

Segundo a DGS (2016) a violéncia difere quanto a sua tipologia e natureza. Relativamente
ao tipo de violéncia esta pode ser: violéncia autodirigida, caracterizada por atos suicidas e
comportamentos autolesivos; violéncia interpessoal, que engloba a violéncia
familiar/violéncia entre parceiros intimos e a violéncia na comunidade; e violéncia coletiva

que diz respeito a atos cometidos por grupos alargados de individuos e pode ter motivagdes



de carater social, politico ou economico. Quanto a sua natureza a violéncia pode ser:
violéncia fisica, em que se recorre a forga fisica ou a restricdo para provocar dano ou injurias
a outrem; violéncia psicologica, em que subsiste um padrao de agressao verbal e nao-verbal
com inten¢do de causar sofrimento psicoldgico ao outro, desvalorizando-o constantemente;
violéncia sexual, que passa por obrigar, coagir, ameagar ou forgar a vitima a praticas sexuais
contra a sua vontade; e a violéncia por negligéncia ou privacao, que envolve qualquer ato de
privagao ou omissdo relacionado com o provimento de necessidades basicas da pessoa a

nivel emocional, de saude, educacao, nutri¢do, seguranca e condi¢des de vida (DGS, 2016).

A violéncia do namoro insere-se na tipologia de violéncia interpessoal, violéncia entre
parceiros intimos e pode assumir diferentes formas quanto a sua natureza. Define-se como
“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 relacao” (APAV, 2019), e quando presente ¢ um importante
preditor de futura violéncia conjugal (Guerreiro et al., 2015). Por consequente, e sendo um
problema com sérias repercussoes a nivel da satde fisica, psicologica e emocional, torna-se
impreterivel o desenvolvimento de medidas que objetivem a sua prevengao, dete¢do precoce
e intervengao, por forma a promover ¢ manter relagdes de namoro saudaveis (Redondo,

Pimentel & Correia, 2012; Caridade & Machado, 2013).

Local: Escola Secundaria

Grupo Alvo: Alunos do 8° ano.

Data e hora:
2% Sessao Educacao para a Saide
Turma Data Hora
8 A 31 outubro 2019 8h20-9h10
8°B 29 outubro 2019 8h20-9h10
8 C 08 novembro 2019 8h20-9h10
8D 28 outubro 2019 17h10-18h
8°E 08 novembro 2019 12h15-13h05




Formadores:

Ana Januario: Mestranda em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Satde Publica.

Enf? Orientadora SS: Mestre em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem

Comunitaria, Especialista em Satde Infantil e Pediatrica.

Objetivo geral:
* Contribuir para a capacitacdo dos alunos/adolescentes, através da promog¢do de
conhecimentos, para a ado¢ao de comportamentos que visem relagdes de namoro

saudaveis.

Objetivos especificos:
* Identificar e compreender as caracteristicas de uma relagcao de namoro nao saudavel.
* Identificar e compreender o conceito de violéncia no namoro e sua natureza/formas.
* Identificar e compreender os principais sinais de alarme e consequéncias da violéncia

no namoro.

Recursos

Conteudos Programaticos Metodologia Didaticos

Etapas Tempo

- Apresentacao
- Data Show

Introduca

- Contextualizagao do tema

- Objetivos

- Expositiva

- Computador

3min

Desenvolvimento

- Proje¢do de um filme alusivo
ao tema das relagdes ndo
saudaveis/  violéncia  no

namoro

- Debate e reflexdo sobre os
conceitos  visualizados no
filme

- Apresentagdo e clarificagdo
de conceitos relacionados com
as carateristicas das relagoes
saudaveis,
violéncia no namoro, sua
natureza,
sinais de alarme.

de namoro nao

consequéncias e

- Expositiva

- Participativa

- Expositiva/

Participativa

- Data Show

- Computador

32 min

Conclusao

- Sintese dos
aspetos

principais

- Esclarecimento de duvidas

- Expositiva/
Participativa

- Data Show

- Computador

5 min




- Atividade mito ou realidade - Data Show
- Computador
- Teste diagnostico sobre o - 4 questdes
tema (autopreenchimento escritas
anénimo)
=
la . , .
8 - Avaliagdo das sessdes de Particinati - Questionario Lomi
3 educagio para a saude |~ ATHCIPAVA | de  avaliagdo min
< (autopreenchimento anénimo) das sessoes de
educagdo para
a saude
- Entrega de marcador - Marcador
informativo alusivo ao tema informativo
do Projeto.
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CATOLICA
INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

LEsESCRAy - OB T - VIS EEL

9

Cidaddo Exemblar

PROJETO “Namorar com Consciéncia..Namorar sem Violéncia”

Lé com atencdo e assinala a resposta que consideras correta

1. Quantas formas de violéncia conheces (natureza da violéncia)?

1 2

3

4

2. Numa relagdo de namoro é normal existirem atitudes violentas?

Verdadeiro

Falso

3. Numa relagdo de namoro o ciime é sinal de que a outra pessoa gosta de

mim?

Verdadeiro

Falso

4. Numa relagdo de namoro devo fazer tudo para agradar a outra pessoa?

Verdadeiro

Falso

Obrigado!
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PEETITUTE I DR Lk AN

PROJETO

“Mamorar com Conscigncia..Mamorar sem Vieléncia”

ADOLESCENCIA

¥ Define-g2 come sendo o periode do vide que comega aos 10 &
terming oos 19 onos wda (WHO,_ 2018).

v Fose de desenvolvimenta ma gqual surgem os  primeiros
relaciomamentos omoresas (Caridade 2011)

— ——
OBJETIVOS

“Contribuir para a copacitacie dos alumes/odeolescentes, através da
premogde de cenhecimentos, para a odogdo de comportamentos gque
visem relacdes de namoro sauddveis;

«Identificar & compreender as caracteristicas das relagfes de namore
sauddveis:

+Clarificar conceitas relacionadas com a temdtica.

RELACOES DE NAMORO
SAUDAVEIS




©

RELACAO SAUDAVEL
O que se ouve?

Love is..
PUung =5

¥ Risos
¥ Comentdrios positives e de suporte

¥ Encorajomentos
v Elogios
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jo = ¢ Risos

v Demeonstracbes de afete & carinha
¥ O cosol & divertir-se

RELACAO SAUDAVEL 0 onta meicresomiuamels

i ¥ O casal a fratar-se com respeito
o que se ve? v 0 cosal @ fazer coisas em conjunto & tombém
em separoda
¥ O casal & conviver com of seus amigos.

APAN (DT

®©

o .I.||:gr'i;;|
¥ Confianga
« Respeita

RELACAO SAUDAVEL | " .

O que se sente? 7 Carinhg
# Apaia
¥ Compresnsio
¢ Satisfacio e realizagta




RELACOES DE NAMORO
SAUDAVEIS

Caracteristicas

— |
RELACOES DE NAMORO SAUDAVEIS
Caracteristicas

¥ SEGURANCA
*PARTILHA
vHOMESTIDADE
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.

AR [B01)

e
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“ ALEGRIA
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ARAY (20E9)

Caracteristicas

" .

.”-3“,.
g & e
o #&*’ :
s/% [ 3

CONFLITOS E

DESENTENDIMENTOS
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RELACAO DE NAMORO SAUDAVEL

CONFLITOS E DESENTEMDIMENTOS
4 .
Procura conjunta de ’ DUVIDAS
“ solucdes, m:usug_dn sempre a

- ?c)? |

NEGOCIACAQ

LY

APAN (2019)
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CATOLIC Y

ESITIT T DT AW T  D Bold T

PROJETO

"MNamorar com Consciéncia..Namorar sem Violéncia”

RELACOES DE NAMORO
NAO SAUDAVEIS

S . N
OBJETIVOS

Contribuir para a copacitagdo dos aluncs/adolescentes, através da promogdo de
conhecimentos, para o adeglic de comportamentos que visem relocdes de namoro
sauddveis;

+Tdentificor & compreender os coracteristicas dos relagies de mamoro ndo
sauddveis.

+Identificar & compreender a vielEncia do nameore e sua natureza/formas.

«Identificar e compreender os principais sinais de alarme & consequéncias da
violéncia no namoro,




E ¥ Discussbes L

+ Cilimes _ y
¢ Controlo sobre o outro v Discussées
RELACAO NAO SAUDAVEL  + Isolamentoem relagdio aos amigos RELACAO NAO SAUDAVEL v Choro
O que se vé? ¥ Dependéncia do outro O que se ouve? v Tnsultos
¥ Desrespeito v useias
* Falta de afeto

APAY (2019}

* Violéncia

*9

¥ Vozio ¥ Culpa RELAcOES D'E NA MORO NEO
i « Receio v Cantrolo SﬂUD.AVEI.S
RELACAO NAO SAUDAVEL | v Tristeza v Soliddo
O que se sente? ¥ Desinimo ¥ Mdgoa BIG
¥ Desesperc ¢ Insatisfagdo Caracteristicas
+ Ralva
APAV (2009)

i
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RELACGES DE NAMORO NAO SAUDAVEIS
Caracteristicas

vPODER, CONTROLO e INTIMIDACAD
(verbal ou fisico)

vISOLAMENTO

v AMEACAS e PRESSOES

¢

2 -
vNEGACAD 2 s Y

\
APAN (2015

(Natureza/Formas)

« Te empurra
« Te agorra ou prende
« Te atira objetos

« Te do bofetados, pontapes, misros

@ -
= -

« Ameaga usar o forgn fisica ou ngrts:;i:in

+ Te obriga a praticar atos sexuais [sexo anal. sexs

oral efou vaginal), mesmo quondo nio queres

* Te scoricia (ou forga coricios), sem que queiros

APAV (2013}
Verspme ef ol (2013)

a ™N
VIOLENCIA NO NAMORO

VIOLENCIA NO NAMORO

—
Privacdo e
-

¥ E um ato de vialénzla, pentual ou continua,
cometida por um dos perceiros (ou por
ambos) numa relagdo de namoro, com o
objetive de estabelecer e manter poder e
controlo,

APAV [2018)
LS (2006)

|
-

"~ ‘
VIOLENCIA NO NAMORO
(Natureza)

¢ Trsultes, eriticas, humil hog e

¥ Porte ou estroga os teus objetos ou roupa

+ Confroda o Tua maneira de westir

+ Controlo 0 que fozes nos tempoes fivees, oo [ongo do
dén & redes sociais

* Te lign consTarfemente ou envia mensagens

v Te priva de egter com familiares & amigos

v Ameaga terminar a relagSo como estratégia da
monipulagdo

< Falto de atengio
« Ao assistéEncio de necessidades fisicas, emocionais
ou socigiz

ARAV (3003
Veripamn gt ol (20133
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¥ Confustio
¥ Perda de apetite £ emagreciments excessivo ¢ Depressds
v Dores de cabeca « Isolamento
+ Modoas negras ¥ Grovidez indesejoda
VIOLENCIA NO NAMORO " o™ e A R Sm—————
Consequéncias/Manifestagdes < Anaiadadds Consequéncias/Manifestacdes adal

v Tentativas de suicidio/sulcidio
¥ Homicidie

¥ Sentimentos de Culpa

+ Boixg outo-estima Verlesme ot al, (2013)

Verlesima e al [2013)

®

MITO OU REALIDADE

Crime Piblico punivel por lei 1. Entre namorado e namorada ninguém mete a colherada X
VIOLENCIA NO NAMORO | quaiquer um de nés pode cpresentar queixa em 2. A Vicléncia sexual o existe no namoro X
Aspetos Legais qualquer posto da PSP, GMNR e Policia Judicidria. 3. é ciumento(a) porque me ama X

4. Violéncia no namore manifesta-se quer nos rapazes quer nas

raparigas.

5. A violéncia sé acontece em meios sociais desfavorecidos X
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= Merlssimo, £ M., Cotaring, H. d. Pobslis, J. 4. Venfura, B 2, 34, M. 4., Dice M. d. Lustddio. 5. M
(2013} Preveniro Yickncio no Mamore - Mamorje (Imlperfeito - Fener diferente paro fazero
diferenpa 8. Calmbra Unidadi de Irmllng.n &m Cilrciad 80 Sadde’ Enfermagem. Excala Supasior de
Enfermagem de Coimbra. Gbtido em 13 de suhubn de 2019, de
httpedfer gaand . pt /e dindes. php ?modul e=Frdlarget= publicatonDatnll sdgemjuisa=did_artigo=23%3Gid
revisto=194d_edicoo=58.
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Fa

CATOI

ICA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

)%

Cidaddo Exemplar

AVALIACAO DAS SESSOES DE EDUCACAOQO PARA A SAUDE

No ambito do projeto “Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia” gostaria de

saber a tua opinido acerca das sessoes de educacdo para a saude. Assinala com um X a

resposta que melhor exprime a tua opiniao.

Sugestoes:

Sim

1. As sessoes foram importantes?

2. Os temas apresentados foram

do teu interesse?

3. A informac¢ao fornecida foi

adequada?

4. As tuas duvidas foram

esclarecidas satisfatoriamente?

5. O tempo de durac¢ao das sessoes

foi adequado?

Obrigado.

Mestranda Ana Januario
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Logétipo do Projeto “Namorar com Consciéncia...Namorar sem Violéncia”

Cidaddo Exemplar
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Marcador Informativo

Cidadéde Exemplar
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Etapas do Planeamento
em Satde

Atividades

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
2019 2019 2019 2019 2020
1212232 |4* | 526|748 |9 10°| 117 | 12* | 13* | 14* | 15°

Rev

1sdo da Literatura

Reunido Enf? Orientadora
e Enf.* Coordenadora UCC

Diagnostico da Situacdo

Contacto com peritos na area da saude
escolar

Realizacdo Focus Group

Analise e tratamento dos dados

Aplicagdo técnica Grelha de Analise

Determinagao de
Prioridades

Reunido Informadores-Chave

peritos

com

Fixacdo de Objetivos

Selegdo de indicadores, objetivos e
metas

Selecdo de Estratégias

Critérios de Concegdo, modificagdes
necessarias e estratégias realizaveis

Preparagdo das SEpS

Logétipo do Projeto

Preparagao Operacional-

Marcador Informativo

Programacao
Realizagao das SEpS
Dispositivo Digital
Avaliacao Avaliacao continua

Elaboragéo Relatorio de Estagio
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Grafico 4: Evolucdo das Taxas de Conhecimento dos Alunos, Turma A
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Taxa de conhecimento em como numa relagdo de
namoro ndo é normal existirem atitudes violentas

Taxa de conhecimento relativamente as formas de
violéncia (natureza) que existem

78%

52%

7%

|

o
(€]

10 15 20

Numero de Alunos

W 12 Sessdo M 22 Sessdo

Fonte: Programa informatico Microsoft Excel

Grafico 5: Evolugdo das Taxas de Conhecimento dos Alunos, Turma B
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Grafico 6: Evolucdo das Taxas de Conhecimento dos Alunos, Turma C

Taxa de conhecimento em como numa relagdo de namoro 67%
ndo se deve fazer tudo para agradar a outra pessoa 96%
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Grafico 7: Evolugdo das Taxas de Conhecimento dos Alunos, Turma D
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Grafico 8: Evolucdo das Taxas de Conhecimento dos Alunos, Turma E
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Camara Munldpal do Sekxal

g; IX Encontra UCC Seixal .uo CiDADEO NO CENTRO DO
z 5 . - i : bk i P

e miiaAL

SAUDE ESCOLAR: IMPORTANCIA DA PROMOCAO DA SAUDE NA
CRIANCA E JOVEM

hna Marisa Pais Janudrio!, Susana Ermelinda Ferreira Santos?, Ameélia Simdes Figueiredo?
"Mestranda em Enfermagem Comunitania na Anea de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Sedde Pibfics o 05 da UCP. Hospital Garcia de Ora EF.E, Senvipe
Urgéncia Geral "Vogs! de Enfermagem ACES Almada-Seixal. Mestre em Irfermagem Comuniaria, Bxpecialists em Sadde Infantil @ Pecidtrica. *Professora fuxifar no 105
da UEP, Dowesa em Educapios Especialiita em Enfmmagem de Sadde Pablica

INTRODUCAO E OBJETIVOS METODOLOGIA
O Prograrma Nacional de Sadde Escolar é o referencial téonico-
normativo para a drea da salde escolar, baseado nas A metodologia utilizada foi o Planeamento em Sadde
prioridades nacionais e nos problemas de saude mais (Imperatori & Giraldes, 1982: Tavares, 1990: Munes,
prevalecentes na populagio infantil e juveni, tem por 2016). Efetuou-se o diagndstico de situacio e, com a
finalidade contribuir para mais sadde, mais educacdo, mais

colaboragdo de peritos e tendo em conta os recursos
equidade e malor participacdo ¢ responsabilizacio de todos disponivels, foi identificad & prigrizada a necessidads
com o bem-estar € a qu_alldad-e de vida de criangas e jovens, de ‘elabiorar uin instrument Jara lagitinar o projeto
em sintonla com as IndicagBes da Rede Europela de Escolas “Crescer Suuddvel da Cabegs aps PES. faram:se

Promotoras da Sadde (Amann, Monteiro & Leal, 2015} obieti leci tratixias. itad
Objetive: compilar, atualizar & produzir informag3o pertinente jetivos e sg ecvunaprn—se €5 r_a egias. O resultado
constou ma sistematizacdo da informacio sobre a

inerente ao programa de Saude Escolar, justificando e ) 7 ixal : =
contribuinde  para 3 melhoria das  intervengbes  dos SEHCR Excotas; pafentanga 1 IOE Sl ot dspoaii,

profissionais  de sagde e relevinca das  atividades fisico e digital. & avallagdo fol efetuada pela equipa da
desenvolvidas, no dmbito do projete “"Crescer Saudével da UCT Seixal.
Cabega aos Pés”, implernentado pela UCE Seixal a nivel escolar
no Concelha.
RESULTADOS E CONCLUSOES

A UCC Seixal tem um papel ativa e privilegiade junto da comunidade escolar do Concelho do Seixal, pelo que a elaboragio
deste dispositive foi opartuna, constituindo um instrumento de trabalho gue reflete e fundamenta o projeto de promocio
da saide desenvolvido pela UCC no dmbito do programa de Saide Escolar, e justifica as intervengdes realizadas, assentes
em padries de qualidade que sustentam a tomada de decisdo diinica em Enfermagem, ao longo de cada ana letivo,
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Il Semindrio Internacional do

Mestrado em Enfermagem (Escola de Lisboa) b> b ®
=
_ gy b

CATOLICA
IS TINUTO DE CIENCIAS DA SALTH

29 de novembro 2019 | WCP (Lisboa)

Intervengdes de Enfermagem na Prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis nos Adolescentes: a Scoping Review

Ana Filps Martiio Chamied Perera!, Ana Martss Pas lancano’, Oaudia Alesandra Bacalhau Ramalho®, Ligla Susana de Olveira Morats Pinhieiro Domingues?, Sara Dins
Abips dia Crui Ralho®, Cindida Resa de Almeida Jamente Fesvito®
4, 554 Shiestrandas na UCP da 120 Cuto de Mestrado em Enlermagern = Enfermagem Comunitirea na Atea de Enfermasgem de Sadde Comunitétia & de Ssdde Pobfica
*Profetsora Auilar conadads do K05 da LR, Doutora em Exformagem, Masire em Gestio dos o4 de Saide & Especiafista em Enformagem de Sxide Comunitdna

INTRODUGAO E OBIETIVO

A Crganizacko Mundlal de Saude {OMS|] define sdolescincla como um momento oritico da vida, gue comeca aos 10 € termina aos 19 anos
{WHO, 2018a). Mesta fase, 8 vivéncia da sexualidade torna-se mais evidente ¢ o adolescenta enconbra-se desprotegldo no que diz respeito
a comportamentos de Tisco, estando suscetivel & transmiss3o de Doengas Sexualmente Transmissivels (DST)nfegies Sexualmente
Transmissiveis (I5T) {Almeida et al., 2017). As DST sBo responsdveis pebo aumento da morbilidade e mortatidade mundial (Beserra, Aradjo
& Barroso, 2006), estando entre as cingo primeiras causas de morte nos adolescentes (WHO, Z018h), pelo que as Intervenciies de
enferrmagem na sua prevengdo tornam-se essenciais, O objetive desta revisgo fol identificar as intervenciies de enfermagem na prevencio
de doengas sexualmente transmissivels nos adolescentes. Palawras-chave: adolescentes, doengas/infacies sexualmante transmizsivais,
enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Foi elaborada uma scoping review com base nas recomendagies do The Joanna Briggs Institute (2015). A pergunta de revisao foi: Quais as
intervengdes de enfermagem na prevenciio de doengas sexualmente transmissivels nos adolescentes? Os critérios de inclusdo faram
definidos de acordo com o acrdnimo PCC [Populacdo, Conceito e Contexto). A pesguisa foi realizada nas plataformas eletronicas EASCO
Host e PubMed, A selecio dos estudos fol apresentada através do flusograma PRISMA £ s seus resultados apresentados num quadro,

RESULTADOS

Fluxograma PRISMA Intervengoes de enfermagem com base na educacdo e
promagdo da sadde

Amipas ERSOD HoR Brrgos Putdies lrn-!n-.'l.!-l pEsquER

= 284) |P= 136 |r=552) 3
i * Aconselhamento @ * Matodas * Comunicagio
¥ l 'l educa;do pars paks confracetives eficaz
T e adolescentes ® Rastreios de F5T = Confidenclalidade
LR ] L m'ilr.‘iﬂ de risco » QEeifess
de sadda sexual & tecnoligicos e
Rtigas echikics peotinig regrodutiva interativas
I 2501585250
ATIEEY SO ,-"'/‘
L = \ Erfase em contesta Parecering entre
1 |r|--l-»:|~-“1:‘:I | eacalar | enfermeiros e professores
Arligns combento RIE o sl s peia ety CONCLUSAD
‘tompimn . infegrai
(n=5¢3413] [LEEEER =] E notario o papel influente do enfermelro no dmbito da prevencio
| das D5T na adolescénca, em que o educacko para & satde & de
v extrema relevéncia. Torna-se wgente inserir a familla nas
H— Nraewn Bl Intmr_n;ﬁes reafizadas, sendo & escola considerada um lugar
(e 24243} E— nsE) privilegiado para promogdo da sadde sexual, e consequentemente

prevenclo de DST,
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Airets RAAS, Coerba RGCF, Rodim LLT P, hos | M, Lmied &G, Coutinhg NFS, ecal [2017) [onhetimentn of adosscomnies maonidon i cisn gl SEaimee s T &
gravices RFEEN, 70{5], 1087-1059, Dotk am nivernioe o 2008 o Wit s, Schedo b ot retens FOnS t_DO0&- TLET-neben -7l 1631 po;
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INTERVIR NA PROMOGAO DA SAUDE
NA EDADE ESCOLAR

Il CONGRESS50 NACIONAL AUCC
“UMA ASSOCIACAO EM PROL

UATTHIC Y

PETTIR AT [ AR i

DA COMUNIDADE"

INTRODUCAO E OBIETIVOS

Baseado nas prioridades naclonals @ nos problemas de sadde malks prevalecentes na populagio infantl
e juvend, o Programa Naclonal de Saude Escolar & o referencial técnico-normative para a érea da
sadde sscolar & bem por finalidade contribuit para mais salide, mals educag®o, mais equidade & maior
participagdo » responsabilizagio de todos com o bem-estar # a qualidade de vida de criangas @ jovens,
am sintonla com as Indicagdes da Rede Europeia de Escolas Promotoras da Sadde (DG5S, 2015)
Ohjetiva: compilar, atualizar e produzlr informacio partinente inerante ao programa de Sadde Escolar,
cantribuindo para a melicria da qualidade dos cuidados & relevincia das atividades desenvolvidas no
ambito do Projeto de Promocdo da Sacde “Crescer Saudavel da Cabega aos Pes”, implementado pela
UL Seixal a nivel escalar ne Concalho

RESULTADOS E CONCLUSOES

& UCC Sebaal tem um papel ativo o privilegiado junto da comunidade escolar do Concelho do Seixad,
Meste sentido, a elaboragio deste dispositive fol oportuna, constituindo um nstrumento de tmbalho
aue concentra & fundamenta & prdtica clinlce no Ambite do Projein de Promocio da Sadde
desenvolvide pela UCC integrado no Programa de Saude Escolar justificando as intervengoss
rmalizadas, assentes am padries de gualidads qua 1u>:rran1‘;m a tomada de decisdo rl.nlq wm
Enfarmagem, ao longo de cada ano lotivo, .

Projeto “Crescer Saudavel
da Cabeca aos Pés”™

UCC SEIXAL

A metodologlies utilizads fol o Planeamento em Sadde (Tavares, 1990; Imperatori B Giraldes,
1993; Munes, 2016). Efetuou-se o diagnostico de situscio &, com & colaboracio de peritos &
tendo em conta os recursos disponivais, fol dentificada e priorizada a necessidade de elaborar
um instrumento para fundamentar o Projeto de PromogBo da Selde “Crescer Sauddvel da Cabega
Bos Pea”, fixaram-22 objetivo:s e selécionsram-ie estratégisas. O resultado constou na
sisternatizagio da informagio sobre a Sadde Escolar, patenteada & UCC Seixal em dizpositive fisice
e digital. A avaliagao foi efetuada pela equipa da UCC Seiuxal,

setEmibro de 20049, de htkpss rria - N e
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Figura 9: Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender
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Fonte: Pender, Murdaugh, & Parsons (2015, p. 35)
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Figura 10: Grelha de Analise para Determinacao de Prioridades
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Fonte: Pineault & Daveluy (1986) citado por Tavares (1990, p. 89)
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