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“A violéncia,

seja qual for a maneira
como ela se manifesta,
s

¢é sempre uma derrota.’

- Jean-Paul Sartre -

“A violéncia destroi o que ela pretende defender:
a dignidade da vida, a liberdade do ser humano!”

- Joao Paulo II -
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RESUMO

A violéncia no namoro ¢ um grave e¢ complexo problema de saude publica.
Considerando que a violéncia no namoro ¢ um forte preditor de violéncia doméstica nas
relacdes interpessoais futuras, € crucial atuar preventivamente junto dos adolescentes, uma
vez que ¢ na adolescéncia que se desenvolvem as primeiras relacdes amorosas € se adquirem
comportamentos que irdo certamente ter repercussoes na idade adulta.

O presente projeto de intervencdo comunitaria foi realizado numa Unidade de
Cuidados na Comunidade pertencente a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, intitulado: “Quem ama NAO agride”: Intervengdo de Enfermagem Especializada
com adolescentes em contexto escolar, o projeto elaborado teve como objetivo contribuir
para a capacitagdo dos adolescentes do 10° ano de escolaridade de duas escolas secundarias
do concelho, através da promogdo de conhecimentos, para a adogdo de comportamentos que
visem relagOes de namoro saudaveis.

O projeto foi alicercado na Metodologia do Planeamento em Saude segundo
Imperatori & Giraldes (1993) e suportado no Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

O diagnostico da situagdo foi realizado mediante a pesquisa de consenso junto de
peritos, com auxilio da técnica de Focus Group e permitiu identificar que a violéncia no
namoro € uma problematica presente no concelho com necessidade de atuagdo, a titulo
preventivo, junto dos adolescentes em contexto escolar. Foi selecionada uma amostra final
de 145 adolescentes para intervencdo. Os diagnosticos de enfermagem identificados foram
priorizados, recorrendo a técnica de Grelha de Andlise (Tavares, 1990), optando-se por
intervir em todos dado a sua inter-relacao.

A estratégia educacional foi utilizada como principal estratégia de intervengao
comunitaria, a nivel preventivo, recorrendo-se a educagdo para a saude.

Os resultados reboraram que o projeto contribuiu para o aumento do nivel de
conhecimento dos adolescentes sobre a violéncia no namoro, perspetivando-se assim ganhos
efetivos em saude.

Palavras-chave: violéncia no namoro, adolescéncia, prevencdo, saude escolar, enfermagem
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ABSTRACT

Dating violence is a serious and complex public health problem. Considering that

dating violence is a strong predictor of domestic violence in future interpersonal
relationships, it is crucial to act preventively with adolescents, since it is during adolescence
that the first romantic relationships are developed and behaviors are acquired that will
certainly have repercussions in adulthood.
This community intervention project was carried out in a Community Care Unit belonging
to the Regional Health Administration of Lisbon and Tagus Valley, entitled: “Those who
love do not attack”: Specialized nursing intervention with adolescents in school context, the
project aimed to contribute to the empowerment of adolescents in the 10th grade from two
secondary schools in the municipality, by promoting knowledge for the adoption of
behaviors aimed at healthy dating relationships.

The project was based on the Health Planning Methodology according to Imperatori
and Giraldes (1993) and supported by Nola Pender's Health Promotion Model (Pender,
Murdaugh, and Parsons, 2015).

The diagnosis of the situation was performed through consensus research with
experts, using the Focus Group technique, and allowed identifying that dating violence is a
problem in the municipality with the need for preventive action with adolescents in school
settings. A final sample of 145 adolescents was selected for intervention.

The identified nursing diagnoses were prioritized using the Analysis Grid technique
(Tavares, 1990), and we chose to intervene in all diagnoses given their interrelationship.

The educational strategy was used as the main community intervention strategy, at a
preventive level, using health education.

The results showed that the project contributed to increasing the adolescents' level of

knowledge about dating violence, thus envisaging effective health gains.

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

No ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de Satde Comunitéria e de Saude Publica
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) de Lisboa, foi
realizado o presente relatorio com o intuito de descrever as competéncias desenvolvidas e
adquiridas enquanto mestre ¢ enfermeira especialista na area referida.

O estagio final foi realizado entre setembro ¢ dezembro de 2022, numa Unidade de
Cuidados da Comunidade (UCC) sediada num agrupamento de centros de satde (ACeS)
pertencente 8 Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), no
regular funcionamento do enfermeiro orientador clinico.

Com este estagio pretendia-se o desenvolvimento de um projeto de intervengao
comunitaria, com base na metodologia de planeamento em satde, segundo Imperatori &
Giraldes (1993), assim como basear toda a pratica e interven¢des num referencial tedrico da
disciplina de enfermagem. Neste caso, 0 modelo teorico utilizado foi o Modelo de Promogao
de Saude de Nola Pender (MPSNP).

O projeto de intervengdo foi elaborado de acordo com o diagndstico de situagdo
efetuado, e apds a realizacdo do focus group, foi possivel identificar a violéncia, mais
especificamente a violéncia doméstica na vertente da violéncia no namoro como
problematica presente nesta comunidade, surgindo como uma necessidade de saude a
intervengdo nesta area. Como estratégia de abordagem ao problema, foi definida uma
abordagem de intervenc¢do a titulo preventivo, direcionando para a capacitacdo da
comunidade adolescente, através da promocdo de conhecimentos, para a adogdo de
comportamentos que visem relacdes de namoro sauddveis. A realizacdo deste projeto
integrou o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) e o plano de acao da UCC, o que
possibilitou, para além de um aproveitamento de recursos, uma abordagem aos adolescentes
numa vertente de prevencdo e educagdo para a saude.

Estudar e intervir neste problema de satide junto dos adolescentes € pertinente,
visando ganhos efetivos em saude, indo ao encontro das linhas orientadoras das politicas de

saude existentes a nivel nacional.



A violéncia no namoro ¢ um grave e complexo problema de satde publica, com
impacto a nivel mundial sendo a sua prevaléncia no mundo preocupante, apresentando
valores de 25,4% na regido Europeia (OMS 2014). A violéncia no namoro assume-se como
um fendmeno evidente e preocupante, com sérias repercussoes ao nivel da saude fisica,
psicologica e emocional, sendo um forte preditor de violéncia doméstica nas relagdes
interpessoais futuras.

Trata-se de um tema pertinente a ser trabalhado, ndo apenas para incrementar o
conhecimento do mesmo, como também para identificar as estratégias de intervengdo mais
adequadas a este tipo de violéncia e que possam promover a manutencdo de relagdes de
namoro saudaveis. (Caridade & Machado, 2013). A violéncia no namoro ¢ uma problematica
presente no concelho em estudo e com necessidade de atuagao, a titulo preventivo, junto dos
adolescentes em contexto escolar.

Este projeto ¢ transversal aos cuidados de saude, com especial enfoque na
intervengdo comunitaria, sendo a sua area de intervencdo focalizada no contexto escolar,
uma vez que este se assume também como o espago fundamental para se educar sobre a
violéncia e, especificamente, sobre a violéncia no namoro.

Contudo ¢ no contexto escolar que os adolescentes expressam comportamentos €
atitudes de violéncia no relacionamento interpessoal que estabelecem com o seu grupo de
pares, bem como se iniciam as primeiras relagdes amorosas, pelo que faz todo o sentido que
seja, neste contexto, que um programa de intervencao possa ser implementado.

O presente relatério encontra-se divido em 5 capitulos. No primeiro ¢ apresentada
uma revisao de escopo (scoping review) sobre a tematica em estudo, de modo a mapear as
intervengodes para a preven¢ao da violéncia nas relagdes de intimidade entre adolescentes em
contexto escolar. Ainda neste capitulo ¢ abordado o conceito de promogdo de satide, com base
no modelo teorico definido.

No segundo capitulo ¢ apresentada a justificagdo e pertinéncia do tema do projeto. O
terceiro capitulo baseia-se na metodologia do planeamento em satde, subdividindo-o em todas
as fases que o constituem, a citar: diagndstico de situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparacao para a execugao
e avaliagdo. E realizada também uma reflexdo sobre as implicagdes do projeto para a prética
clinica, mencionando os desafios futuros.

No quarto capitulo sdo explanadas as consideracdes €ticas tidas em conta ao longo de

todo o percurso. No quinto capitulo ¢ feita uma reflexao sobre as competéncias desenvolvidas e



adquiridas enquanto mestre e enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de satde
publica apos conclusdo do estagio.

Por fim, fazem-se as consideracgdes finais, com uma conclusao do projeto e retrospecao
de todo o percurso. Este documento foi elaborado segundo as regras descritas no Guia da
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, do curso de mestrado em Enfermagem da
Universidade Catoélica Portuguesa de Lisboa. Sdo respeitadas as normas de escrita do novo
acordo ortografico. As referéncias bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as normas da

American Psychological Association - APA (2010, 7* edi¢do).



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o principal objetivo de adquirir conhecimento acerca da tematica em causa,
permitindo uma intervenc¢ao contextualizada e baseada nesse conhecimento e na evidéncia
foi realizado um enquadramento teérico, em que se procurou compreender melhor o
fendmeno da violéncia, mais especificamente da violéncia no namoro. Assim, foi realizada
uma revisdo bibliografica, na qual se elaborou uma revisdo de escopo intitulada
“Intervengoes para prevengdo da violéncia nas relagcoes de intimidade entre adolescentes
em contexto escolar: a scoping review” (Apéndice I), de forma a fundamentar a intervengao

planeada e realizada, procurando também perceber as intervencdes ja realizadas

anteriormente, integradas nos diversos programas e projetos.

1.1. Intervengoes para prevencdo da violéncia nas relacdes de intimidade entre

adolescentes em contexto escolar: a scoping review

De modo a dar sustento cientifico ao projeto de intervengao comunitaria e dar resposta
a questdo de revisdo: qual a evidéncia existente sobre as intervengdes para a prevengdo da
violéncia nas relagdes de intimidade entre adolescentes em contexto escolar?, foi realizada
uma revisdo de escopo (scoping review) entre setembro e outubro de 2022, seguindo o
método do The Institute Joanna Brigs (JBI). Esta revisao de escopo (scoping review) teve
como objetivo mapear as intervencdes para a prevencdo da violéncia nas relacdes de
intimidade entre adolescentes em contexto escolar.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados informatizadas MEDLINE Complete e
CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection (NAHC): Compreensive,
CoChrane e MedicLatina, presentes no motor de busca EBSCOhost e nas bases de dados
PubMed e SciELO, por meio da consulta dos seguintes termos no idioma inglés: dating
violence, adolescente, adolescence, prevention, school health e intervention. Como

complemento da estratégia de pesquisa, foi utilizado o operador booleano [AND].



Para determinar os critérios de inclusdo dos artigos utilizou-se a mnemonica “PCC”,
de acordo com as recomendacdes do JBI para as revisdes de scoping, traduzindo-se em
populacdo (adolescentes), conceito (violéncia no namoro) e contexto (escolar).

Os critérios adotados para a inclusdo foram: artigos de cientificos publicados, de
natureza quantitativa ou qualitativa e revisdes de literatura; artigos cientificos publicados em
portugués, inglé€s, espanhol ou castelhano; artigos cientificos disponiveis com texto
completo na modalidade open access; artigos cientificos publicados que respondam a
questao de revisao; artigos cientificos que abordem qualquer tipologia de violéncia ocorrida
no ambito do namoro de adolescentes; artigos cientificos sobre violéncia no namoro
retratada em qualquer area do conhecimento; artigos cientificos em que o publico-alvo da
pesquisa tem idades compreendidas entre 10 € 19 anos.

Os artigos publicados fora do periodo selecionado, artigos de revisdes teoricas ou
analise documental, além de artigos que nao compreendiam a idade limite de 19 anos foram
os critérios adotados para sua exclusio.

Apos a definicao da questao de revisao, iniciou-se o processo de pesquisa, que teve na
sua génese a identificacdo das palavras-chave. Enunciaram-se e hierarquizaram-se as
palavras-chave de acordo com a conceptualizagdo efetuada: violéncia no namoro,
adolescentes, adolescéncia, prevengdo, saude escolar e intervengoes.

Os termos apurados no contexto desta metodologia, foram submetidos a plataforma
MeSH (Medical Subjects Headings) Browser (2022,
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) e DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude)
Browser (2022, https://decs.bvsalud.org/) : violéncia no namoro — dating violence,
adolescente — adolescente, adolescéncia — adolescence, prevencdo — prevention, saude
escolar — school health e intervengdes — interventions.

Na etapa seguinte da revisdo, procedeu-se a pesquisa nas bases de dados cientificas
acima mencionadas. Para tal, foi desenhada a seguinte equagdo de pesquisa: [(dating
violence) AND (adolescent) AND (adolescence) AND (prevention) AND (school health)
AND (interventions)] = MEDLINE=21, CINAHL= 22, PubMed= 251, Nursing & Allied
Health Collection: Compreensive= 10, CoChrane= 6.

Inicialmente, procedeu-se a pesquisa de cada descritor individualmente, tendo-se
posteriormente efetuado uma pesquisa booleana, com recurso ao operador booleano AND.

Assim foram identificados 310 artigos cientificos, dos quais 9 foram elegiveis para

inclusdo (fluxograma disponivel no Apéndice I).


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
https://decs.bvsalud.org/

Para a extragdo dos dados, foi elaborado um quadro organizado de acordo com a
identificacao (titulo, autores, pais, ano publica¢do, revista de publicag¢do) (Apéndice I).

A analise dos resultados obtidos através da leitura dos artigos, permitiu identificar trés
tipos de intervencdes categorizadas em: intervengdes multicomponentes, intervengdes
direcionadas ao desenvolvimento de habilidades e intervengdes baseadas em
teatro/dramatizacao.

De acordo com os principais resultados da revisdo de escopo (scoping review) que
sustentam o projeto de interven¢do comunitaria implementado (Apéndice I), nas
intervengdes multicomponentes, as atividades desenvolvidas visaram o desenvolvimento de
competéncias dos estudantes, formagao para equipa escolar e a sensibiliza¢ao para pais. As
intervencoes direcionadas ao desenvolvimento de habilidades, baseciam-se nas habilidades
de vida: autoconhecimento, pensamento critico, comunicacao assertiva, empatia, gestao das
emocodes, tomada de decisdo e resolucao de problemas. Quanto as intervengdes baseadas em
teatro/dramatizagdo, a dramatizagao foi o recurso interventivo utilizado, a inteng¢ao era que
no decorrer das encenagdes os adolescentes que assistiam as pegas se identificassem com os
personagens e se auto-questionassem em relacao as situagdes de violéncia no namoro e assim
alterassem os seus comportamentos.

Conclui-se assim que, mobilizar a pratica baseada na evidéncia nos cuidados de
enfermagem na prevencao da violéncia nas relacdes de intimidade entre adolescentes em
contexto escolar, contribui para uma intervengdo competente, cientifica e atual.

Com a evidéncia obtida através desta revisdo de escopo (scoping review), pretende-se
contribuir para a mudanga de paradigma e esclarecimento da importancia da intervengdo na
prevengdo, detecao, encaminhamento e atuagdo perante situacoes de violéncia nas relagdes
de intimidade entre adolescentes em contexto escolar, promovendo assim a transi¢do de uma
estratégia reativa a presenca de situacdes de violéncia, para uma estratégia proativa e

preventiva da violéncia nas relagdes de intimidade entre adolescentes em contexto escolar.

1.2. Violéncia

r

O fenémeno da Violéncia nao ¢ algo atual tendo vindo a ganhar énfase e a ser
considerado realmente um grave problema social desde ha poucos séculos atrés. Esta ¢
comum a todas as sociedades, no entanto, cada uma tem os seus proprios critérios do que

podera ou nao, ser considerado violéncia (Dias, 2005).



A violéncia provavelmente sempre fez parte da experiéncia humana. No entanto, a
comunidade cientifica foi tentando, de alguma forma, compreender o fendmeno por forma a
delimitar o seu sentido. Importa assim, perceber que a violéncia ¢ um fendémeno
extremamente abrangente e, como tal, a sua defini¢ao ¢ também dificil de operacionalizar.

Nos dias de hoje, a violéncia engloba um conjunto de comportamentos considerados
reprovaveis e condendveis, pelo impacto negativo que podem ter na qualidade de vida e na
saude dos individuos e das populagdes, pelo que ndo ¢ considerada como parte inevitavel da
condi¢do humana (DGS, 2016).

Admitindo que ndo existe uma unica defini¢ao de violéncia, a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) (2014, p.2) refere que se entende por violéncia o “uso de forc¢a fisica ou
poder, em forma de ameaga ou na prdtica contra si proprio, outra pessoa, um grupo de
pessoas ou comunidade de onde resulta ou possa resultar sofrimento, morte, dano
psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo de algo”.

O conceito de violéncia ¢ dotado de um caracter dindmico e nao consensual, que tem
sofrido alteracdes, variando também a sua forma de interpretacao pela sociedade em que se
inclui e pelos sujeitos que o interpretam.

Na perspetiva de Dias (2005), a violéncia ndo s6 diz respeito ao uso da forga fisica,
mas também a toda a a¢do, comportamento, tratamento ou costume com a intengao de ferir
ou causar danos a pessoas ou bens, ou at¢ mesmo a condicao de retirar a liberdade de um
individuo através da forga.

Em suma, o conceito de violéncia “pode ser entendido de diversas perspetivas, tendo
em conta a forma como este é percecionado, vivido e representado, tanto por parte da
vitima, como do autor ou da sociedade” (DGS, 2016, p.24), podendo deste modo “assumir
caracteristicas de agressdo fisica, psicologica, sexual, de discrimina¢do e/ou
constrangimento social, ocorrendo em diferentes contextos, na vida privada ou doméstica,
escolar, laboral ou publica” (DGS, 2016, p. 24).

Dado a diversidade de interpretagdes sobre o conceito, os dados epidemiologicos sao
dificeis de apurar (DGS, 2016), no entanto, ¢ reconhecido que anualmente sdo registadas em
todo o mundo mais de 1,4 milhdes de mortes resultantes da violéncia, em todas as suas
formas, correspondendo a 2,5% da mortalidade global (mais de 3800 mortes por dia) (OMS,
2014), sendo que por cada morte registam-se 20-40 casos de pessoas feridas por lesdes ndo-
fatais e que requerem cuidados médicos, acabando estas por apresentarem uma série de

problemas de saude fisica, sexual, reprodutiva e mental (WHO, 2017). O 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).

A nivel nacional os dados especificos sobre a violéncia no namoro nao sao claros, uma
vez de acordo com o enquadramento legal, os mesmos estdo inseridos nos dados referentes
a violéncia doméstica, mas varios sdo os estudos realizados, o Observatorio da Violéncia no
Namoro (2022), refere que as formas mais prevalentes de violéncia no namoro sdo a verbal
e a emocional, seguidas da violéncia fisica e psicologica. Em cerca de 23,1% as vitimas
estiveram em perigo de vida. Os impactos da violéncia no namoro manifestam-se sobretudo
a nivel psicologico (61,5%) e social (38,5%). Cerca de 15,4% das vitimas tiveram
necessidade de, na sequéncia da violéncia sofrida, receber tratamento médico.

No ultimo estudo sobre a violéncia no namoro realizado pela UMAR (2020), os dados
mostram que 58% de jovens que namoram ou ja namoraram reportam ja ter sofrido pelo
menos uma forma de violéncia por parte de atual ou ex-companheiro/a, e 67% de jovens
consideram como natural algum dos comportamentos de violéncia. O estudo aponta para a
elevada prevaléncia e legitimacao de formas especificas de violéncia como a violéncia
psicologica, aquela exercida através das redes sociais ou as atitudes de controlo (sobre
vestudrio e habitos de convivio, entre outros).

Para além das mortes e dos feridos resultantes da violéncia, outras consequéncias a ela
associada surgem, nomeadamente comportamentos de alto risco como o abuso de 4lcool e
substancias, tabagismo e sexo inseguro. Tais aspetos podem, por sua vez, contribuir para
distarbios cardiovasculares, cancro, depressdo, diabetes, doencas sexualmente
transmissiveis, considerados principais causas de morte (Butchart et al., 2012).

Sdo dados assustadores e que permitem compreender a emergéncia de atuar nesta
problematica.

Ao longo dos anos, a nivel internacional tem existindo preocupagdo crescente com a
problematica da violéncia, estando a mesma consagrada em varios documentos como a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (Nagdes Unidas, 1948), a Convengao sobre a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres (Nagdes Unidas,
1979), a Declaragao de Sevilha sobre Violéncia (UNESCO, 1986), a Declaracao sobre a
Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres (Na¢des Unidas, 1993) e na Convengao do
Conselho da Europa para a Prevengdo e o Combate a Violéncia Doméstica (Conselho da

Europa, 2011). A nivel nacional o Ministério da Saiude, assumindo a violéncia enquanto



problema de satde publica, tem apresentado alguns avangos, sendo que em 2013 criou a
Ac¢do de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida, um modelo de intervencao
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 dinamizagdo da referida Agao de
Satde (Despacho n.° 5656/2017 de 28 junho); em 2019 criou uma comissdo técnica
multidisciplinar para a melhoria da prevencgdo 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 acao integrada em matéria de prevencao primaria e secundaria
da violéncia, criou o Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida
(PNPVCV) com o objetivo de reforcar os mecanismos de prevengdo, diagnostico e
intervengao relativamente a violéncia interpessoal, tendo em vista a promogao da literacia
sobre direitos humanos no ambito das relagdes interpessoais € uma cultura de ndo 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 atuacao na problematica, procurando compreender os seus
determinantes e os fatores passiveis de modificacdo, por forma a intervir estrategicamente
ao nivel da sua preveng¢do (Dahlberg & Krug, 2007).

No sentido de uma intervencao dirigida, uma vez que embora os nimeros sejam
elevados relativos a violéncia, referidos anteriormente, considera-se que a evidéncia dos
dados apresentados ndo corresponde a realidade, pois a maioria dos casos de violéncia ndo
chega ao conhecimento das autoridades, sendo que ¢ reconhecida a necessidade de
investigacao do problema, sua extensao e natureza, diretamente junto das populacdes (OMS,
2014).

Cada vez mais os estudos cientificos revelam que a violéncia pode ser evitavel, assim
estamos perante um problema de saude onde € necessaria a intervengao, por ser um problema
passivel de mudanga e melhoria. Os paises ja comegaram a investir em prevencao, contudo
a sua intervencdo ndo tem sido compativel com a dimensdo e a gravidade do problema
(OMS, 2014).

A saude publica tem vindo a desempenhar um papel importante a nivel de atuagdo na
problemadtica da violéncia, de uma forma mais evidente desde 1980. Tem-se procurado
compreender as raizes da violéncia, bem como atuar ao nivel da sua preveng¢ado (Dahlberg &

Krug, 2007). Estes mesmos autores consideram que a violéncia pode ser evitada, bem como



as suas consequéncias reduzidas, e que os fatores responsaveis pelas agdes violentas podem
ser modificados.

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 tornarem vitimas, nomeadamente: desenvolver
relacionamentos seguros, estdveis e protetores entre criangas € seus progenitores e
cuidadores, desenvolver as habilidades para a vida em criangas e adolescentes, reduzir a
disponibilidade e o uso nocivo do alcool, reduzir o 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 identificag@o e cuidados.

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

€ natureza.

1.2.1. Determinantes da violéncia

Todos os tipos de violéncia estdo associados a determinantes sociais, € um ato violento
esta inserido num determinado contexto politico, social € econdomico. Assim, ¢ crucial
compreender quais os fatores que influenciam a violéncia enquanto fendmeno, ou seja, os
seus determinantes. Os determinantes da violéncia sdo de caracter diverso e a sua interagao
deve ser considerada, sem ponderar a sua forma individualizada e isolada (DGS, 2016). A
OMS utiliza desde 2002, o modelo ecoldgico como interpretativo do fendmeno da violéncia
interpessoal, e este modelo tem por base o modelo conceptual do desenvolvimento humano,
desenvolvido por Broffenbrenner e posteriormente adaptado por diversos autores.

De acordo com este modelo, sdo considerados quatro tipos de fatores, que interagem
entre si: fatores individuais, relacionais, comunitarios e sociais. (Krug, Dahlberg, Mercy,

Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016) (Figura 1).

Figura 1: Modelo Ecolégico da Violéncia

S— “—

Fonte: DGS (2014, p.38)
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Os fatores individuais, que sdo fatores de ordem bioldgica ou da histdria pessoal do
individuo, e incluem a impulsividade, a presenga de psicopatologia, histéria prévia de
agressao e/ou de maus-tratos, abuso de substancias psicoativas, fatores esses que podem
propiciar a concretizacao de atos violentos. Nos fatores relacionais, em que esta pressuposta
uma relagdo entre pares, entre membros de uma familia ou mesmo em relacdes de
intimidade, podem ser condicionantes a existéncia de conflitualidade familiar, de problemas
relacionados com a parentalidade, de assimetrias de poder e controlo, ou de baixo estatuto
socioecondmico, em particular no caso da violéncia fisica. Na perspetiva dos fatores
comunitarios, ¢ considerado o contexto onde os relacionamentos sociais se processam ¢
desenvolvem. Assim, as caracteristicas da comunidade influenciam as relagdes e propiciam
ou ndo o fendmeno da violéncia. Fatores como a densidade populacional, as caracteristicas
demograficas da populagdo, o isolamento social, o desemprego, as pobrezas, entre outros,
influenciam este fenomeno. Os fatores de ordem social atuam diretamente na sociedade
moldando as suas caracteristicas ¢ influenciando também o fendémeno da violéncia, a forma
como se propicia e como ¢ percecionado. Estes fatores englobam as normas culturais,
valores, crencas, politicas de saude, sociais, de justica e de educacdo, entre outros (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016).

Existem fatores que estdo associados a varios tipos de violéncia, como a pobreza, o
1solamento social, a acessibilidade a armas de fogo e o abuso de alcool e outras substancias
(DGS, 2016) e, segundo a OMS (2014), todos os tipos de violéncia estdo relacionados com
determinantes socias, entre eles destaca-se a governanca fraca, normas culturais, sociais e de
género, o desemprego, a desigualdade de renda e de género, as rapidas mudangas sociais e
as oportunidades limitadas de educagao.

A violéncia decorre de um conjunto de determinantes, destacando-se as condigdes de
vida e de satide da populagdo, a acessibilidade, o atendimento e o encaminhamento nos
cuidados de saude, a fadiga e exaustdo, sentimentos de frustracao e sofrimento emocional
vivido por quem esta doente e por quem cuida. Um ambiente de qualidade, confianca e
justica reduz a violéncia, contribuindo igualmente para a criacdo de condi¢des de trabalho
mais saudaveis de um ponto de vista social, fisico e psicoldgico.

Deste modo, sendo a violéncia um problema multifacetado, por forma a contribuir para
a redugdo da ocorréncia do nimero de casos € preconizada uma atuagao preventiva a nivel
dos fatores de risco, no sentido de fomentar fatores de protecdo nos diversos niveis do

modelo ecolégico (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi,& Lozano, 2002; DGS, 2016).
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De acordo com Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, (2002), existem normas
culturais predominantes no fenomeno da violéncia, como a pobreza e o isolamento social,
bem como alguns fatores de risco, como a facilidade de acesso a armas, nomeadamente a
armas de fogo e o consumo excessivo/indevido de alcool estdo também fortemente
associados a violéncia.

Por consequente, as estratégias de intervencdo, baseadas no modelo ecoldgico da
violéncia, a nivel da sociedade, este modelo preconiza que as politicas de satide, econdémicas,
educacionais e sociais sao propicias a criacdo de um clima em que a violéncia ¢ estimulada
ou inibida devendo combater atitudes e praticas culturais adversas e garantir a igualdade de
acesso aos servigos. Ao nivel comunitario devem aplicar medidas preventivas em escolas,
bairros e locais de trabalho, e tem sido demonstrado que o contexto em que as pessoas vivem
influencia a probabilidade de estar envolvido em situagdes de violéncia, a nivel relacional
devem promover relacionamentos pessoais saudaveis nos diversos contextos e a nivel
individual devem focalizar-se na intervengdo em fatores de risco comportamentais, mas
embora as caracteristicas individuais sejam bastante relevantes, o contexto em que os
individuos vivem e interagem ¢ fundamental para a compreensdo da problemadtica. (Krug,

Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016)

1.2.2. Tipologia e Natureza da Violéncia

Os diferentes tipos de violéncia compartilham fatores de risco subjacentes e inter-
relagdes importantes. A tipologia de violéncia proposta pela OMS inclui trés categorias base
de acordo com as caracteristicas da pessoa envolvida e o ato de violéncia: 1) violéncia
autodirigida, 2) violéncia coletiva e 3) violéncia interpessoal, sendo a intencionalidade uma

caracteristica comum as trés categorias (Figura 2).

Figura 2: Tipologia da violéncia
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Fonte: DGS (2016, p.27)
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A violéncia autodirigida ¢ subdividida em comportamentos suicidas e abuso
autodirigido. O primeiro comportamento inclui pensamentos suicidas, tentativas de suicidio
e suicidios consumados, enquanto o abuso autodirigido inclui atos como a automutilagao
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016). Relativamente a violéncia
interpessoal, considera-se a violéncia familiar/violéncia entre parceiros intimos e a violéncia
na comunidade. No primeiro tipo estdo incluidos os maus-tratos a criangas e jovens, a
violéncia entre parceiros intimos € a violéncia contra pessoas idosas. A violéncia entre
parceiros intimos refere-se a situagdes de violéncia nas relacdes de intimidade e/ou
conjugalidade (em casais heterossexuais ou homossexuais, em que a pessoa que pratica o
ato de violéncia possa ser o homem ou a mulher) e a violéncia no namoro.

A violéncia na comunidade inclui a violéncia juvenil, roubos violentos, assédio/abuso
sexual ou violagdo por estranhos e violéncia em contexto institucional — locais de trabalho
(mobbing), escolas (bullying), estabelecimentos prisionais, lares de acolhimento, etc. O
stalking (assédio persistente com carater intrusivo e indesejado) e o grooming (aliciamento
sexual de criancas ou jovens por um adulto, com recurso a novas tecnologias, como as redes
socias) enquanto estratégias de coacdo psicologica, sdo formas de perpetrar violéncia
incluidas neste grupo (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; DGS, 2016).

No que concerne a 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 psicoldgica, em que subsiste um padrio de atos verbais e
ndo-verbais com inten¢do de causar dano ao outro; violéncia sexual, que passa por obrigar,
coagir, ameacar ou forcar a vitima a praticas sexuais contra a sua vontade; e a violéncia por
negligéncia ou privacao, que envolve qualquer ato de privagdao ou omissado relacionado com
o provimento de necessidades bésicas da pessoa a nivel emocional, de saude, educacao,
nutri¢do, seguranca e condi¢des de vida (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002;
DGS, 2016).

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

evidenciando a violéncia no namoro, tipificada como violéncia interpessoal.

1.2.3. Ciclo de Violéncia

De acordo com as pesquisas realizadas o Ciclo de Violéncia foi desenvolvido em 1979,

por Walker, foi desenvolvido de forma a servir de modelo explicativo dos padrdes de
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comportamentos violentos efetuados por homens/ mulheres num contexto de relagdo de
intimidade (DGS, 2016). Este ciclo explica o como e porqué destas vitimas se manterem
nesta relagdo violenta mantendo um comportamento apatico € sem conseguirem liberta-se
(Paulino & Rodrigues, 2016). Os autores e profissionais que se debrucam nesta tematica e
que nela intervém, explicam que a violéncia doméstica tende a evoluir através de diversas
fases que se repetem tal como um ciclo (Paulino & Rodrigues, 2016). Assim sendo, este

modelo esta compreendido em trés fases segundo (Paulino & Rodrigues, 2016) (Figura 3):

Figura 3: Ciclo de Violéncia

1
Tensdo

Crescente

4

Fase de aumento
da tenséo

ESCALADA
2

Explosio/
Agressao

¥

Fase de arrependimento

Fase de descarga
e desculpabilizacan

de tensdes

Fonte: DGS (2014, p.53)

A primeira fase do aumento da tensdo, carateriza-se pela necessidade de exercer
dominio e controlo sobre a vitima (mulher ou homem), utilizando todas as situagdes do seu
dia-a-dia para a colocar em tensdo, criando um ambiente de perigo iminente para a mesma.
Coisas simples como arrumar a casa, fazer a comida, roupa que veste, etc., sio motivo mais
que suficiente para gerar discussdo entre os dois elementos. Alcan¢ado assim o primeiro
patamar deste ciclo, que se parte para a segunda fase e em que ocorre o/s episodio/s de
violéncia (Paulino & Rodrigues, 2016).

A segunda fase do ciclo, ¢ a fase do ataque violento (episddio de violéncia/ agressao),
pode comegar por uma violéncia verbal, num contexto de ameacas de violéncia fisica grave,
escalando para diferentes tipos de violéncia. Maioritariamente as vitimas utilizam a
estratégia de reagirem passivamente ou de simplesmente nao reagirem, em forma de defesa
para ndo piorarem a situacdo. Nesta fase, o agressor agride fisicamente a vitima,
descarregando nela todas as tensdes acumuladas. Neste encandeamento o agressor passa para
uma nova estratégia, invocando desculpas ou razdes atenuantes para os seus atos, tais como,

ter tido um mau dia no trabalho, o ter bebido ou consumido estupefacientes, até chegando
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mesmo a culpabilizar a vitima para os seus atos € que esta o provocou, levando-o ao limite.
Como termo desta fase, o agressor comeca a demonstrar remorsos e receio de perder a
vitima, assim sendo passa a terceira fase (Paulino & Rodrigues, 2016).

Esta terceira fase, ¢ a fase da “lua-de-mel”, em que o agressor demonstra o seu
arrependimento, pede desculpa, faz promessas de que ndo voltara a acontecer, que dali para
a frente tudo ird mudar, de forma a convencer a vitima, ludibria com carinhos, presentes,
atencao, de maneira a fazer a acreditar que nunca mais acontecera estes episodios, assim
conquista de novo a sua confianca, por se encontrar fragilizada. Assim sendo a vitima
acredita que o agressor mudou, mas a tendéncia € o desaparecimento desta fase e a iniciagao
de um novo ciclo, repetindo-se vezes sem conta, de tal forma a que a vitima fica cada vez
mais dependente de si, mais isolada, fragilizada, acabando por este ciclo ser uma rotina no
seu quotidiano, tendencialmente o ciclo a cada repeticdo vai-se agravando nas agressoes
(verbais e fisicas).

Como resultado deste ciclo, que se torna vicioso (tanto para o agressor como para a
vitima), indica que as vivéncias tensionais de ambos, onde a violéncia vai evoluindo e
agravando-se, ficando cada vez mais grave, desta forma a vitima ou consegue pedir ajuda,
libertando-se destes abusos, ou caso contrario pode mesmo acabar com a sua morte (Paulino
& Rodrigues, 2016).

De acordo com a Associagdo Portuguesa de Apoio & Vitima, ao longo do ciclo da
violéncia, a vitima pode experimentar diversos estadios: 1. Negagdo: a vitima sente choque,
confusdo e descrenca; 2. Colera ou raiva: a vitima riposta com violéncia; 3. Negociacdo: a
vitima prevé futuros atos violentos; 4. Depressdo: a vitima tem comportamentos
autodestrutivos, ou ideacdes suicidas; 5. Transi¢ao: a vitima tem percecao do risco que corre;
6. Aceitacdo: a vitima assume finalmente controlo da sua vida, tomando decisoes

relativamente ao futuro. (DGS, 2016)

1.3.  Violéncia nas relacdes de intimidade

A violéncia nas relagdes de intimidade € considerada um problema grave de saude
publica, pela OMS, e consiste num fenémeno transversal, que ocorre em diferentes contextos
etarios, sociais, econémicos, culturais e/ou religiosos (DGS, 2016). Esta define-se como
“qualquer comportamento num contexto de rela¢do intima que cause dano fisico,
psicologico ou sexual aos elementos envolvidos na mesma. Tais comportamentos podem

configurar atos de agressdo fisica, violéncia psicologica, violéncia sexual (incluindo
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relagoes sexuais forcadas e outras formas de coercdo sexual), e outras formas de controlo
sobre a vitima, chegando, por vezes ao homicidio” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano,
2002; DGS, 2016). Segundo Redondo, Pimentel & Correia (2012, p.46), estes 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 coabita¢do — casamento, unido de facto,
namoro, filhos biologicos ou adotivos, cuidadores formais ou informais)”
Este tipo de violéncia trata-se de um grave problema grave de saude publica, sendo a

sua prevaléncia no mundo preocupante, apresentando valores de 25,4% na regido Europeia

(OMS, 2014), como ilustrado na Figura 4.

Figura 4: Prevaléncia de Violéncia praticada por Parceiro Intimo, por regido da OMS

[ | Hegido dos Aunancas Feiio do Medrsmaseo Dnental W fegdo do Sudests Asaboo
W Fegiso Aficans B Fegiiio Eariges Fingida dn Pacifcn Ocidental

W Faises de alta renda

Fonte: OMS (2014, p. 14)

Uma vez que ndao ha consenso na conceptualizagdo da violéncia nas relacdes de
intimidade, sdo muitas vezes utilizadas terminologias como violéncia contra as mulheres,
violéncia de género, violéncia conjugal, violéncia familiar ou violéncia doméstica (DGS,
2016).

No nosso pais, a terminologia mais utilizada para nos referirmos a este tipo de
violéncia ¢ a violéncia doméstica, sendo definida como “todos os atos de violéncia fisica,
psicologica e sexual perpetrados contra pessoas que coabitem no mesmo agregado
doméstico, independentemente do sexo e da idade, bem como contra ex-conjuges e pessoas
de outro ou do mesmo sexo com quem o agressor mantenha ou tenha mantido uma relagdo
de namoro ou andaloga a dos conjuges, ainda que sem coabitagdo” (Resolucao do Conselho
de Ministros n.° 100/2010 de 17 dezembro, p. 5766).

Assim, a violéncia doméstica ndo se refere somente as situagdes que ocorrem no
ambito de relagdes de intimidade, e pode incluir situagdes de maus-tratos contra criangas,
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jovens, idosos e dependentes, quando ocorrem no espago de relagcdes de proximidade
familiar ou outra, que muitas vezes se perpetuam ao longo do ciclo de vida e entre geragdes
(DGS, 2016).

Presentemente, a violéncia doméstica ¢ considerada crime de natureza publica (artigo
152.° da Lein.° 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 dentincia ou conhecimento
do crime, para que o Ministério Publico diligencie todo o processo.

A evidéncia cientifica atual tem demonstrado que face a este tipo de violéncia, criancas
que sofrem rejeicdo, negligéncia, punicdo corporal severa e abuso sexual, ou que
testemunham violéncia estdo em maior risco de desenvolver comportamentos agressivos e
antissociais em estagios mais avangados do seu desenvolvimento, o que inclui
comportamentos violentos na idade adulta (OMS, 2014).

Por ser evidente esta associacdo de experiéncias e comportamentos acima referidos,
torna-se pertinente explorar esta temadtica, no que diz respeito a violéncia doméstica na
vertente da violéncia no namoro, no sentido de intervir preventivamente junto dos
adolescentes, por forma a diminuir a probabilidade de desenvolverem comportamentos

violentos em idades mais avangadas.

1.4. Violéncia no Namoro

A violéncia no namoro ¢ um tipo de violéncia no contexto da violéncia nas relagdes de
intimidade, contudo diz respeito, maioritariamente, aos grupos etarios mais jovens, € apesar
de nao diferir grandemente da violéncia que pode acontecer nas relagdes conjugais, ocorre
também em contextos fora da coabitag@o e apresenta algumas particularidades.

De acordo com a APAV (2022), “é um ato de violéncia, pontual ou continua, cometida
por um dos parceiros (ou por ambos) numa relagdo de namoro, com o objetivo de controlar,
dominar e ter mais poder do que a outra pessoa envolvida na relagdo” e, legalmente, a sua
pratica ¢ 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 adolescentes e jovens adultos, introduzindo alteragdes
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).
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Os estudos cientificos na area da violéncia do namoro surgiram com a necessidade de
explorar esta tematica e tentar perceber o porqué de a mesma apresentar evidéncias tdo
elevadas na populacao jovem, ndo se restringindo ao abuso conjugal e marital (Caridade &
Machado, 2013)

Pelo fato de nos referirmos a um grupo etario mais jovem, as relagdes surgem entre
pessoas que estdo envolvidas e inseridas num grupo que, nesta faixa etdria, influencia
diretamente o comportamento ¢ as atitudes de cada um. Numa idade mais precoce, em que
a maturidade cognitiva ainda nao foi atingida, as emocgodes e afetos podem ser mais
turbulentos, os tragos da personalidade ainda ndo se encontram totalmente definidos, e os
relacionamentos sao marcados pela inexperiéncia, sdo as representagdes sociais € os padroes
sociais vigentes que vao sobressair nestas relagdes de intimidade. E também neste contexto,
e num momento de afirmacdo da identidade pessoal, que se podem instalar padroes
relacionais de violéncia no contexto do namoro (DGS, 2016).

A violéncia no namoro apresenta impactos sobretudo ao nivel do foro psicoldgico,
fisico e sexual dos adolescentes e jovens adultos, tratando-se de um tipo de violéncia que
tem sido positivamente associada ao aparecimento de multiplos problemas a nivel
comportamental, como o consumo de substancias, comportamentos antissociais e
comportamentos sexuais de risco; a nivel emocional, como ansiedade, depressdo ¢ ideagao
suicida; e a nivel de saide mental, destacando-se a perturbagdo de stress pos-traumatico
(Carter-Snell, 2015). Neste sentido, sdo fatores de risco associados a violéncia no namoro a
exposi¢do a violéncia interparental, o consumo de éalcool, ter um amigo envolvido em
violéncia no namoro, o isolamento, a falta de competéncias na resolucao de problemas e a
crenga de que este tipo de violéncia ¢ socialmente aceite (Redondo, Pimentel, & Correia,
2012).

Dados Observatorio da Violéncia no Namoro (API, 2022) mostram que em 2021, das
39 dentincias de casos de violéncia no namoro, 17,9% das causas atribuidas a violéncia
foram devido a problemas familiares e 15,4% devido ao consumo de éalcool ou de outras
substancias pelo/a agressor/a.

Nos dias de hoje, ainda existe a tendéncia dos adolescentes para minimizarem e/ou
relativizarem a violéncia nas suas relacdes 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
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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), dados também evidenciados pelo Observatorio da Violéncia no
Namoro de 2022 em que, 48,7% dos casos de violéncia, os adolescentes lidaram com a
vitimagao sozinhos e 35,9% recorreram a ajuda de amigos/as (APL, 2022).

Face a vitimagdo, considerando que a violéncia no namoro constitui uma realidade que
atinge nimeros preocupantes e alarmantes em Portugal (Caridade, Pereira, & Soeiro, 2018),
tendo em conta os dados apresentados pelo Observatério da Violéncia no Namoro (API,
2022), relativos a 2021, revelam que 59% das dentncias correspondem a vitimas de
violéncia no namoro e 38,5% a vitimas de ex-namorados/as.

Consoante os estudos, tanto as raparigas como o0s rapazes apresentam valores
significativos de vitimizagdo, evidenciando que ambos os géneros podem ser agressivos
tanto a nivel fisico como psicologico (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, Simodes, & 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 psicoldgica e 13,4% violéncia fisica. Também o estudo desenvolvido por
Ventura (2014) junto de 688 estudantes de duas escolas secunddrias da regido de Coimbra,
revelou que 23% dos adolescentes percecionou ter sido vitima de violéncia no namoro.

Neste seguimento, das 39 dentncias registadas pelo Observatorio da Violéncia no
Namoro em 2020 (API, 2022), verifica-se que 20,5% dos atos violentos ocorrem em
contexto escolar. As formas mais prevalentes de violéncia no namoro sdo a verbal e a
emocional, seguidas violéncia fisica e psicoldgica (API, 2022).

No estudo realizado pela Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR, 2020)
com a participacao de 4598 jovens de todos os distritos do pais e regido autonoma da
Madeira, 67% dos jovens inquiridos revelaram ter vivenciado violéncia nas suas relagdes de
namoro, verificando-se uma diminui¢do em todos os tipos de violéncia relativamente ao ano

de 2019 (Figura 5).
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Figura 5: Indicadores de Vitimagao: comparagdo 2019-2020
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Fonte: UMAR (2020, p. 9)

Os dados ilustrados na Figura 5 merecem uma reflexdo cuidada, pois podem
representar uma menor consciencializa¢do dos jovens acerca da problematica, podendo os
mesmos apresentar dificuldades em identificar e reportar as diversas formas de violéncia, ou
podem igualmente retratar a diminui¢ao efetiva 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, 2020).

A violéncia no namoro tem vindo a ganhar destaque ao nivel da investigacao, contudo,
os estudos desenvolvidos nesta area tém incidido fundamentalmente na caracterizagdao do
fenomeno e sua prevaléncia (Caridade, Pereira, & Soeiro, 2018). Neste sentido, Ventura
(2014) refere existir uma caréncia de estudos na area da prevengao da violéncia no namoro,
realcando a importancia de desenvolvimento de programas que sensibilizem e informem
acerca desta tematica no sentido do aumento da literacia, pois “so com
informagdo/conhecimento os/as jovens terdo capacidade para promover e desenvolver
comportamentos saudaveis nas suas relagoes de intimidade no namoro” (Ventura, 2014, p.
103).

Assim, a elevada prevaléncia de algumas das formas de violéncia estudadas, bem como
o nado reconhecimento destas formas de violéncia na intimidade revelam ser uma realidade
preocupante em Portugal e que ainda ha um longo percurso a fazer ao nivel da
consciencializa¢do desta problematica. Os resultados dos diferentes estudos apontam para a
importancia da prevencdo primaria da violéncia de género em contexto escolar ser
desenvolvida de uma forma holistica, sistematica e continuada, de forma a consciencializar
os adolescentes a desenvolverem relacdes de intimidade saudaveis e desconstruir a
legitimacdo de comportamentos abusivos.

Por consequente, considerando que a violéncia nas relagdes intimas poderé ter inicio
na adolescéncia, sendo a violéncia no namoro um forte preditor de violéncia conjugal, surge

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

Soeiro, 2018).

1.4.1. Intervencao na Adolescéncia

A evidéncia cientifica realga a importancia de atuar junto dos adolescentes no que diz
respeito a prevengao, pelo que se torna importante compreender o processo de
desenvolvimento e aprendizagem dos adolescentes.

A adolescéncia ¢ definida como sendo uma fase da vida entre a infincia e a idade
adulta, dos 10 aos 19 anos. (WHO, 2022). E uma época em que os jovens se tornam
individuos independentes, estabelecem novos relacionamentos, desenvolvem habilidades
sociais e adquirem comportamentos que irdo certamente ter repercussoes no futuro e, como
tal, a OMS define-a como um momento critico da vida (WHO, 2022).

E igualmente um estidio que marca o aparecimento de alguns comportamentos
associados ao consumo de tabaco, de dalcool e de drogas, bem como os primeiros
relacionamentos amorosos e, consequentemente, as primeiras experiéncias sexuais (Alves,
2016; WHO, 2022). 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 frustracdes 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).

O comportamento e o sistema da constru¢do de identidade ¢ também afetado pelo
contexto sociocultural e historico, influéncias sociais, crencas e representacdes da sociedade
em que o adolescente cresce, a familia e a escola (Medeiros, 2015). Na mesma linha de
pensamento, os adolescentes enfrentam varios desafios, muitos deles para corresponder as
exigéncias impostas pela sociedade, o que por vezes os leva a ficarem expostos a
determinadas situacdes de risco que podem comprometer-se a eles e a sua saude. (WHO,
2021).

De acordo com Gaete (2015), as caracteristicas de um desenvolvimento social normal
na adolescéncia sdo resultado da interacao entre o desenvolvimento alcangado nas fases
anteriores do ciclo vital, fatores biologicos inerentes a esta etapa e a influéncia dos

determinantes sociais. A influéncia do meio em que se encontra, dos pares, dos estilos de
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vida que vivencia assume nesta altura especial importancia, sendo que esta fase ¢ também
caracterizada pelo desenvolvimento da competéncia emocional (capacidade de autorregular
e gerir as emogoes) e social (habilidade para se relacionar com os outros). O mesmo autor
real¢a, em relacao a competéncia social, a criacao de autonomia e a influéncia que os pares
desempenham.

A adolescéncia ¢ um periodo do ciclo vital caracterizado pelo répido crescimento
fisico, expetativas psicossociais acrescidas, € 0 momento em que as identidades sexuais e de
género se valorizam e se inicia a procura das relagdes fora do seio familiar, as relagdes com
os pares, o desenvolvimento da autonomia e o inicio das relagdes amorosas (Ventura, 2014).

A adolescéncia ¢ uma fase onde comegam a surgir os maiores danos fisicos e
psicoldgicos, pois a auséncia de caréncia afetiva, a pouca experiéncia, o anseio pela
independéncia e a confianca nos pares, influenciam o espaco de resolugdo e de resposta no
que diz respeito a violéncia, desenvolvendo assim a possibilidade de se envolver em relagdes
violentas (Monteiro, 2013).

A adolescéncia surge assim como uma fase crucial no desenvolvimento a varios niveis
do individuo, fase esta em que ¢ criada uma identidade, uma personalidade, ¢ em que as
crengas € comportamentos se irdo definir. O adolescente ¢ assim entendido como alvo de
intervengao ao nivel da prevengdo. Saavedra, Martins & Machado (2013, p.116) referem que
“atualmente parece haver algum consenso na percegdo de que a adolescéncia é uma fase
de desenvolvimento propicia ao investimento em esforgos preventivos”.

Uma outra teoria que ¢ frequentemente identificadas em programas de sucesso, no que
diz respeito aos esforcos de prevencdo e também especificamente a tematica da violéncia, ¢
a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, uma das teorias que procura explicar
as mudangas de comportamento (Saavedra, 2010).

Bandura, Azzy, & Polydoro (2008, p.98) afirmam que o “comportamento humano vai
para aléem de uma resposta mecdnica aos estimulos envolventes e que os individuos sdo
auto-organizados, proativos, auto-reflexivos e auto-regulados”, podendo escolher o seu
comportamento, mesmo que existam padrdes de comportamento. Tal facto advém do
pressuposto que o comportamento humano ¢ o produto da interag¢do entre fatores ambientais
e fatores pessoais (componente cognitiva e afetiva).

Os mesmos autores referem como aspeto central nesta teoria os fatores cognitivos,

como a autoeficicia e autopercecdo no que respeita a sua capacidade e competéncia para
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atingir um determinado desempenho, e que a probabilidade de um individuo apresentar um
determinado comportamento esta relacionada com o fato de acreditar ser capaz de o realizar.

Assim, os programas de prevencao baseados na Teoria da Aprendizagem Social focam
a atencao nos défices de comportamentos relacionais, promovendo experiéncias relacionais
alternativas, modelos de comportamento e influéncias socioculturais. Saavedra (2010) refere
que, e de acordo com a teoria de Bandura, os programas devem dirigir-se & mudanca pessoal
para que atinjam resultados benéficos. Estes dados também estao refletidos nos resultados
da revisao da literatura ja referidos anteriormente e explanados no Apéndice I).

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

uma vez o carater preventivo € realgado e a educago para a saude ganha relevancia.

1.4.2. Prevencao da violéncia no namoro nos adolescentes em contexto escolar

A partir da década de 90 comecaram a surgir na literatura as primeiras referéncias a
programas de prevenc¢do da violéncia no namoro nos adolescentes. Esse tipo de projetos
expandiu-se, sendo hoje possivel encontrar diversos programas ja desenvolvidos.

De modo a tentar prevenir os comportamentos violentos, a sociedade deve desenvolver
campanhas, agdes ou programas que alertem as suas populagdes para a problematica da
violéncia, tendo em conta as caracteristicas das mesmas. Ou seja, ¢ necessario entender os
adolescentes como alvos de intervencao de prevengdo primdria, como cidadaos ativos de
mudanga, capacitados para interiorizar novos conhecimentos, de desconstruirem mitos, de
adquirirem competéncias e utilizarem e refletirem sobre estas eficazmente, de forma a alterar
0s seus comportamentos, quer a nivel pessoal quer a nivel comunitario (Verissimo, et al.,
2013). Dados corroborados nos resultados da revisao de escopo realizada (Apéndice I).

No sentido da preven¢do e valorizando o desenvolvimento de um ambiente escolar
conducente a promoc¢ao e prote¢do da saide dos adolescentes, com ligacdes 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 Educacao (DGS, 2015).
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De acordo com a OMS estas escolas implicam uma parceria entre os setores da saude
e da educagdo, proporcionando um ambiente seguro e saudavel, implementando politicas e
praticas com vista a melhoria da saide dos alunos, comunidade educativa, familias, e
membros da comunidade onde estd inserida. As Escolas Promotoras da Saude (EPS)
procuram também desenvolver nos alunos e comunidade a capacidade de cuidar de si e dos
outros, de tomar decisdes saudaveis, de criar condigdes propicias a saude e de prevengao as
principais causas de morte/incapacidade, incluindo a violéncia, e a capacidade de
desenvolver competéncias e influenciar comportamentos relacionados com saude, como
conhecimentos, crengas, habilidades, valores e atitudes. (DGE, 2014).

De acordo DGE, 2014, p.5 “sdo conhecidas evidéncias crescentes de que a saude e a
educacdo estdo intimamente ligadas entre si e influenciam outros pardmetros” , sendo que
a educacao apresenta um forte impacto sobre os resultados de saude, capacitando as criangas,
jovens e adolescentes para o processo de literacia, tornando importante a defini¢do e adogao
de medidas e politicas de “promogdo e educacdo para a saude, no sentido de dotar as
criangas e os jovens com conhecimentos e valores que os ajudem a desenvolver atitudes e a
adotar comportamentos promotores de saude e do seu bem-estar fisico, social e mental”
(p-6).

Como tal, a colaboragao entre a Direcao-Geral da Educagdo (DGE) e a Direcao-Geral
da Saude (DGS) tem possibilitado esta definicdo de politicas comuns e a redagdo de
documentos orientadores, € a nivel local, as unidades de saide, em colaboracdo com as
escolas, tém participado no diagnoéstico, na defini¢do de prioridades de interven¢do e no
desenho dos projetos de educacao para a satde (DGE, 2014).

A nivel nacional, a atuacao dos profissionais de satide em meio escolar esta enquadrada
no PNSE, constituindo a Saude Escolar (SE) um referencial para a satide das criancas e dos
jovens. A SE ¢ o referencial do sistema de satide para o processo de promogao e educagdo
para a satude na escola. Deve promover o desenvolvimento de competéncias na comunidade
educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e
contribuir para a sua qualidade de vida.

Por comunidade educativa entende-se: educadores de infincia, professores, auxiliares
de agdo educativa, alunos, pais e encarregados de educacao e outros profissionais da escola.

Atualmente a sociedade depara-se com novas realidades sociais, familiares e
educacionais, sendo necessario adequar as respostas a estas novas realidades, assim a equipa

de SE propde-se a integrar novas metodologias, tentando procurar educar para os valores e
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participagdo civica e habilitar as criangas e adolescentes para escolhas seguras, relativamente
a estilos de vida saudaveis.

Em Portugal, segundo o PNSE de 2015, a escola ¢ frequentada por 1600000 alunos,
sendo possivel compreender que a Escola ¢ encarada como um local de privilégio para a
promogao da satide ao longo desta etapa do ciclo da vida (DGS, 2015).

Sabendo que os conhecimentos, os comportamentos e as crengas estabelecidas no
inicio da vida tendem a persistir na vida adulta, e reconhecendo que o ciclo de vida escolar
¢ um marco para a estruturacao da satude fisica e mental, para a educacao e aprendizagem de
competéncias, os adolescentes tornam-se uma populacdo prioritaria de intervencao,
nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento de relacionamentos saudaveis (DGS,
2015).

Nesta perspetiva, também Guerreiro et al. (2015), realca o papel da escola ao afirmar
que esta tem um papel fundamental na educacdo para a cidadania do aluno, pois contempla
adolescentes com idades ideais para a consciencializagdo e desmistificacao de crencas e
estereotipos, sendo também o local de elei¢do para realizar trabalhos no ambito da
prevengao, evidenciando os programas de prevencao da violéncia no namoro que favoregam
o impacto no conhecimento ¢ mudanca de comportamentos nos adolescentes (Caridade,
Pereira, & Soeiro, 2018).

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

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 EPS
(Dadaczynski, et al., 2019) apela ao desenvolvimento de parcerias entre a escola e
profissionais de satde no sentido de, mediante uma abordagem pautada pela evidéncia
cientifica, desenvolver e implementar intervenc¢des inovadoras no ambito da promogado da
satude, realcando a necessidade de educar e apostar no aumento da literacia em satde dos
jovens, capacitando-os para a tomada de decisdes conscientes.

Assim, ¢ na fase da adolescéncia que se deve apostar na prevencao da violéncia nos
relacionamentos intimos nos adolescentes, nomeadamente para evitar que os adolescentes

enveredem na pratica de atos violentos, uma vez que a maioria dos jovens adolescentes,
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mesmo que ndo namorem nem tenham ainda experimentado namorar, esperam ansiosamente
pelo inicio dessa experiéncia (Saavedra, 2010).

Contudo, Saavedra (2010) afirma que esta prevengao da violéncia nos relacionamentos
de intimidade foi, durante muito tempo, mantida em segundo plano, valorizando a
intervengdo. No entanto, atualmente ja existem programas de prevencao dirigidos a
populagdo juvenil, numa perspetiva de prevencao primaria do problema, ¢ com resultados
promissores.

A prevengao surge assim como principal foco, no que diz respeito a abordagem a
adotar perante este problema, e sdo varios os autores que defendem que os objetivos passam
por aumentar a capacidade individual e institucional para a preven¢do da violéncia, bem
como a prestacdo de servigos a vitimas e agressores, € também a recolha de dados e pesquisa
sobre violéncia, o que ird possibilitar uma implementacdo de estratégias de prevencao
baseadas na evidéncia.

E assim de extrema importancia a prevengio primaria contra a violéncia no namoro
que muitas vezes ¢ obscurecida pela importancia de diversos programas que,
compreensivelmente, procuram lidar com as consequéncias imediatas e inumeras da
violéncia.

Urge assim a importancia do carater preventivo que ¢ evidenciada e a educagdo para a
saude (EpS) ganha relevancia na promogao e capacitagdo dos adolescentes para a adogao de
comportamentos sauddveis nas relagdes de namoro, justificando e fundamentando a

pertinéncia do presente projeto de intervencao na tematica da violéncia no namoro.

1.4.2.1. Educacao para a Satide na Prevencao da Violéncia no Namoro

A problematica da violéncia no namoro requer uma intervencao assente na prevencao
e promocdo da saude, conceitos essenciais quando falamos 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 saide revelam-se cada vez mais
pertinentes e tém em vista ganhos efetivos em satde (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005).

A EpS efetuada nas escolas deve contar com o apoio de profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, e deve capacitar os adolescentes para a tomada de decisao,

resolucao de problemas e pensamento critico, no sentido de escolherem comportamentos de
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saude corretos. A aplicagdo de programas de intervencdo tem demonstrado resultados que
revelam a sua eficiéncia, a todos os niveis escolares (Ferreira, 2008; Ribeiro, 2008).

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 Promog¢ao da Satde,
explica que “a Promog¢do da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”
(p.1) e defende uma atuacao tendo por base os conceitos: advogar, capacitar ¢ mediar.
Imprime uma intervencao segundo algumas estratégias, em que se destaca o refor¢o da agao
comunitaria, centralizada no refor¢co do poder (empowerment) das comunidades, dando
primazia aos locais de aprendizagem como a escola, trabalho e organizagdes comunitarias.

A EpS, componente basico na promocao da satde, foi definida em 1969, pela OMS
como: “ag¢do exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos,
a fim de adquirirem e conservarem habitos de saude saudaveis, aprenderem a usar
Jjudiciosamente os servigos de saude que tém a sua disposicdo e estarem capacitados para
tomar, individual ou coletivamente, as decisoes que implicam a melhoria do seu estado de
saude e o saneamento do meio em que vivem”

Assim, a educagdo para a saude pretende ndo so6 reduzir as consequéncias nefastas de
um ato de violéncia, se este ja aconteceu, mas principalmente tomar medidas para evitar
novos casos de violéncia (WHO, 2017).

As estratégias de preveng@o primdria procuram aumentar o conhecimento e melhorar
as atitudes relativamente a violéncia, de forma a mudar positivamente o comportamento dos
adolescentes. O envolvimento dos enfermeiros ¢ fundamental para promover e desenvolver
o conhecimento dos adolescentes sobre estilos de vida saudaveis, de forma a capacita-los
para a tomada de decisdo, resolucdo de problemas e pensamento critico, dando-lhes o
empoderamento necessario para fazerem as escolhas certas sobre as suas atitudes,
principalmente aquelas que possam influenciar a sua saude (Ferreira, 2008; Ribeiro, 2008).

A EpS constituiu assim a principal atividade de interven¢do na consecugdo deste
projeto, indo ao encontro da area de intervencao prioritaria de Cidadania em Satde patente
no Plano Local de Saude (PLS) do concelho em estudo, que evidencia a necessidade de
implementagdo de projetos de EpS no sentido de aumentar a literacia em saude conducente
a capacitagdo da pessoa/familia/grupo para a adocdo de comportamentos saudaveis e

autogestdo da situagdo de saude (USP, 2015).
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Simultaneamente, segue também as indicagdes da Rede Europeia de Escolas
Promotoras da Satide e dos eixos estratégicos e areas de intervengdo prioritarias do PNSE
2015 (DGS, 2015) que, tendo como ponto de partida a Carta de Ottawa (1986), defende uma
intervencdo baseada na capacitagdo da comunidade educativa através do processo de
promocgao da satde.

Neste sentido, o presente projeto de interveng¢do desenvolvido no ambito da SE, um
referencial para a saude das criancas e dos jovens, tem por base os eixos estratégicos da
Capacitagao, que pretende elevar o nivel de literacia para a satde por forma a contribuir para
a adocdo de estilos de vida mais saudaveis, tornando os adolescentes mais competentes,
confiantes e habilitados no desempenho dos seus papeis sociais ¢ tomada de decisdo
consciente e responsavel; e o eixo da Qualidade e Inovagao, através de um processo continuo
de aprofundamento do conhecimento, das competéncias e dos comportamentos em satde,
realcando a proatividade na promogao da saude (DGS, 2015).

A pertinéncia desta estratégia interventiva ¢ igualmente fundamentada no Plano
Nacional de Satde (PNS) —2021-2030 (DGS 2021) nos eixos estratégicos da Cidadania em
Sande, no sentido da promoc¢do 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 utilizagdo
eficiente dos recursos.

Nesta perspetiva, também a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020
(Despacho n.° 5613/2015 de 27 maio) evidencia a importancia da promocao e EpS na
qualidade dos cuidados e consequente ganhos em saude, sendo prioridade informar o cidadao
€ aumentar a sua capacitagdo, através da promogado da educacao e da literacia em saude, 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 elaboragao
deste projeto de intervencao junto dos adolescentes.

Na realizagdo de toda a intervengdo, na vertente da prevencdao do fendomeno da
violéncia no namoro, foram igualmente seguidas as premissas dos Padroes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica (Regulamento
n.° 348/2015 de 19 junho, 2015), em que: a educacdo para a saude inclui as oportunidades
de aprendizagem criadas conscientemente que supde uma forma de comunicagdo concebida

para melhorar a literacia em saude, incluindo o melhor conhecimento da populagdo em
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relacdo a saude e ao desenvolvimento de habilidades pessoais que levam a saude individual

e da comunidade. (p. 16486)

1.5. O Modelo de Promoc¢ao da Satide de Nola Pender e a Prevencido da Violéncia no

Namoro na adolescéncia

A Enfermagem Comunitéria, constitui uma area por exceléncia para a prestacio de
cuidados de promog¢ao da saude quer a pessoa, a familia e/ou comunidade (Stanhope &
Lancaster, 2011). Esta premissa representa o cerne das intervengdes dos enfermeiros na sua
pratica diaria promovendo a satde dos seus clientes.

A credibilidade do projeto passa pela fundamentagao tedrica de enfermagem e os seus
modelos tedricos. E fundamental um estudo basear-se num referencial teérico, porque
segundo as autoras Tomey & Alligood (2002), “a teoria confere significado ao
conhecimento de modo a melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os
fenomenos. (...) conduz a autonomia profissional orientando a prdtica, o ensino e a
investigacdo (...)” (Tomey & Alligood, 2002, p. 12).

A utilizagdo de modelos e teorias de enfermagem facilitam a compreensdo de
problematicas de saude e orientam nas solugdes que respondem as necessidades e interesses
do individuo ou individuos envolvidos.

Considerando que o presente projeto de intervengdo comunitéria foi desenvolvido ao
nivel da preven¢do primadria, assente na EpS, em que se procurou fazer a promocao de
comportamentos para estilos de vida saudaveis promotores de satide nos adolescentes, o
referencial tedrico eleito para suportar o projeto desenvolvido durante este estagio final teve
sustentacdo tedrica em Enfermagem no MPSNP.

A autora publicou pela primeira vez o seu Modelo da Promog¢do da Saude em 1982,
em Nova York. Trata-se de uma grande teoria, que descreve os conjuntos de variaveis que
determinam a probabilidade dos individuos adotarem e se envolverem em comportamentos
promotores da satde. Trata-se de um modelo de natureza linear centrado na pessoa
individual, que assume que cada pessoa reune potencial para adotar comportamentos que
promovam ou desencorajem a saude e que ¢ fun¢do do enfermeiro influenciar positivamente
o comportamento de promocao da satde (Peggy Chinn, 2018).

Nola Pender (2015) definiu, o objetivo dos cuidados, como a satde otima dos

individuos e define que a promocao da saude deve ser sustentada em trés objetivos
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fundamentais, sendo estes ajudar as pessoas a manterem-se saudaveis independentemente da
sua idade, otimizar a saide em pessoas com doenca cronica ou incapacidade e criar
ambientes saudaveis. A promocao da saude promove estilos de vida e comportamentos
saudaveis que permitem que as pessoas maximizem o seu potencial de satde através de
mudangas individuais, organizacionais € comunitarias (Pender et al., 2015)

Os niveis de prevengdo, nomeadamente a prevencao primaria dirige-se a pessoas sas
que correm risco de doenga, enquanto as estratégias de prevengdo primaria reduzem a
ocorréncia ou adiam o aparecimento de doencas. Nola Pender (2015), refere que “a
promogdo da saude e a prevengdo primdria demonstraram ter substanciais beneficios em
melhorar a qualidade de vida e a longevidade das pessoas” (Pender et al., 2015, p. 26).

Este modelo €, acima de tudo, um modelo de Enfermagem porque a autora define os
quatro conceitos que constituem o metaparadigma de Enfermagem: satide, ambiente, pessoa
e cuidados de enfermagem.

O termo saude ¢ visto sob os aspetos individual, familiar e comunitario, com énfase na
melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doengas,
devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano, levando
em consideracdo idade, raga e cultura, numa perspetiva holistica. Quanto ao ambiente, este
deve ser compreendido como resultado das relagdes entre individuo € seu acesso a recursos
de satde, sociais e econdmicos, relatando que esta relagdo proporciona um ambiente
saudavel. O conceito de pessoa ¢ definido como aquele capaz de tomar decisdes, resolver
problemas; a énfase, contudo, estd no seu potencial de mudar comportamentos desaude. O
conceito enfermagem surge no texto, intimamente relacionado as intervengdes e estratégias
que a enfermeira deve dispor para o comportamento de promocgao da saude, sendo que um
dos principais papeis do enfermeiro ¢ o estimulo ao autocuidado (Pender et al., 2015)

O MPSNP ¢ fundamentalmente, um modelo de enfermagem, podendo ser usado para
implementar e avaliar acdes de promocao da satide,permitindo avaliar o comportamento que
leva a promog¢do da saude, pelo estudo da inter-relacdo de trés pontosprincipais: 1. as
caracteristicas e experiéncias individuais, 2. os sentimentos e conhecimentos sobre o com-
portamento que se quer alcangar e 3. o comportamento de promog¢do da satde desejavel
(Anexo I).

1. Caracteristicas e experiéncias individuais: “Cada pessoa tem caracteristicas e
experiéncias pessoais unicas que afetam as agoes subsequentes. A importdncia do seu efeito

depende do comportamento alvo a ser considerado” (Pender et al., 2015, p. 36). Este
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componente compreende o comportamento anterior, comportamento que se pretende ver
alterado e os fatores pessoais, que sdo divididos em fatores bioldgicos (idade, IMC e
capacidade fisica); psicologicos (autoestima, auto-motivacdo) e socioculturais (etnia,
habilitagdes literarias e nivel socioecondomico) (Pender et al., 2015).

2. Comportamento especifico, Cogni¢des e Afeto: As “variaveis comportamentais sdo
consideradas de grande importancia motivacional. (...) constituem um "nucleo” critico,
porque podem ser modificadas por meio de intervengoes. Eles incluem beneficios
percebidos, barreiras percebidas, autoeficacia percebida, afeto relacionado a atividade,
influéncias interpessoais e influéncias situacionais” (Pender et al., 2015, 24 p. 36). Ao
medir essas varidveis € essencial avaliar se a mudanga pode realmente resultar da
intervencdo. Devemos considerar que esta componente envolve, essencialmente, os
conhecimentos sobre os beneficios do comportamento de promogao de saude; os
conhecimentos sobre as barreiras ao comportamento; a perce¢ao pessoal da sua autoeficacia
e as influéncias do foro ambiental e de relagdes que o cliente tem com as pessoas.

3. Resultado do Comportamento: Esta variavel considera o Comportamento Promotor
de Satde. O comportamento promotor de saide € o objetivo final, ou seja, o resultado de
toda a agiio exercida através do Modelo de Promogdo da Satde. E essencial perceber que
essa variavel, em ultima analise, deve ser direcionada para a obtengao de resultados positivos
para a saude do cliente, porque comportamentos promotores de saude, particularmente
quando integrados num estilo de vida saudavel, resultam em mais saude, maior autonomia e
melhor qualidade de vida em todos os estadios de desenvolvimento e em qualquer fase do
ciclo de vida (Pender et al., 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 agdes de
enfermagem podem modificar algumas variaveis e € sobre essas que deve ocorrer a atuagao,
com o intuito de promoc¢ao da satde. Neste sentido, no presente projeto de intervencao
comunitdria, as intervengdes de enfermagem concebidas centraram-se na capacitagdo dos
adolescentes para a adogdo de comportamentos que visem relagdes de namoro saudaveis,
tendo-se elegido a EpS como principal atividade da estratégia educativa e como componente
fundamental no processo de promoc¢ao de saude, indo ao encontro dos pressupostos do
MPSNP. Tendo por base a promocdao 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 relagcdes de namoro
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saudaveis e ndo saudaveis, por forma a estarem capacitados para a tomada de decisdo
consciente e para o reconhecimento de relagdes de namoro abusivas.

Ao longo da intervengao, 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 agao percebidos e da autoeficacia
percebida, levando ao compromisso para agao e consequente mudanga de comportamento.

Segundo Nola Pender (2015), os determinantes sociais da saude sdo os fatores nao
médicos que influenciam os resultados de satde, como as condigdes em que as pessoas
nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais vasto de forcas e
sistemas que moldam as condi¢des da vida quotidiana.

Importa também realgar as influéncias interpessoais, pois a suscetibilidade a influéncia
dos outros, nomeadamente dos pares, varia consoante o estadio de desenvolvimento e ¢é
particularmente evidente na adolescéncia (Ventura, 2014).

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

A promocgao da saude e a educagdo para a saude sdo frequentemente utilizadas como
sindonimos, contudo, embora os dois termos estejam intimamente relacionados, nao
significam a mesma coisa. A educagdo para a saide centra-se em atividades de aprendizagem
e experiéncias para individuos e grupos. Como componente da promocdo da saude, ¢
considerada uma parte essencial da comunicagdo entre os prestadores de cuidados de satde
e os clientes.

A educagdo para a saide tem progredido a partir de profissionais de satde que
fornecem informagdes que consideram que o cliente deve saber para um processo de decisdo
partilhado (Pender et al., 2015).

Como comportamento de promogao da saude ¢ esperado que os adolescentes adotem
comportamentos saudaveis nas suas relagdes de namoro, comportamentos livres de

violéncia, e sejam capazes de gerir conflitos sem atos violentos. Para realizar agdes de
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educagdo para a saude, ¢ indispensavel que os enfermeiros conhecam os grupos a quem se
dirigem, no sentido de adequar as estratégias de abordagem, conscientes das limitagdes que
advém do fato de intervir no campo dos comportamentos, dos valores e das crengas.

A EpS dirigida a grupos na comunidade ¢ uma abordagem fundamental, na medida
que as intervengdes desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) se tornem num meio eficaz e poderoso para
desencadear comportamentos saudaveis e alteracdoes do estilo de vida, no sentido de
melhorar a saude e o bem-estar, tendo em vista o alcance do melhor nivel de saude de toda
a comunidade (Regulamento n.° 348/2015 de 19 junho de 2015).

Para dar continuidade ao trabalho desenvolvido na UC Estagio, foi tido em conta o
mapeamento das intervengdes para a prevencao da violéncia nas relagdes de intimidade entre
adolescentes em contexto escolar, feito na revisdo de escopo (scoping review) (Apéndice I).

Assim, no projeto implementado, a EpS, permitiu que os adolescentes fossem
capacitados para a tomada de decisdes que conduzissem a comportamentos promotores de
saude capacitando-os para as escolhas de relagdes de intimidade saudaveis.

Por forma a capacitar os adolescentes para o comportamento de promog¢ao da saude
desejado, o projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido junto dos mesmos foi

sustentado na Metodologia do Planeamento em Satde e no MPSNP.
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2. PERTINENCIA DO PROJETO “QUEM AMA NAO AGRIDE”

A violéncia no namoro assume-se como um fendmeno evidente e preocupante, com
sérias repercussoes ao nivel da saude fisica, psicoldgica e emocional. Trata-se de um tema
pertinente a ser investigado, ndo apenas para incrementar o conhecimento do mesmo, como
também para identificar as estratégias de intervengao mais adequadas a este tipo de violéncia
e que possam promover a manuten¢do de relagdes de namoro saudaveis (Caridade &
Machado, 2013).

A adolescéncia ¢ um periodo natural do desenvolvimento humano, no qual ocorrem
inimeras alteragdes fisicas, emocionais, psicologicas e sociais de grande relevancia na
construcao da personalidade (Caridade & Machado, 2006). Neste sentido, é na adolescéncia
que surgem os primeiros relacionamentos amorosos, pelo que serd nesta fase que a detegdo
da violéncia deve ser realizada (Caridade, 2018).

Os resultados dos diversos estudos que tém sido conduzidos sdo preocupantes e
exigem uma interven¢do eficaz na prevengdo da violéncia no namoro, resultados também
evidentes na revisdo da literatura j& evidenciados anteriormente e explanados no Apéndice
I. Os diversos especialistas sublinham que a educagdo ¢ a melhor forma de prevengao,
nomeadamente através de programas de interveng¢do direcionados para a preven¢ao, uma vez
que estes permitem a intervengdo num grande nimero de jovens e disseminar estratégias
adequadas de resolucdo de problemas, sem recurso a violéncia (Matos, Machado, Caridade
& Silva, 20006).

Nesta linha de pensamento, esta estratégia de prevencdo apresenta o problema da
violéncia no namoro como parte integrante de um espago publico e ndo privado, sublinhando
a sua posicao como um problema de dmbito social (DGS, 2016).

A intervencdo em adolescentes ¢ fundamental, pois ¢ na adolescéncia que surgem as
primeiras relagdes reforgando a importancia da desconstrugdo de crengas que legitimam os
comportamentos violentos, sensibilizando os jovens para a utilizagdo de comportamentos

ndo violentos nas suas relagdes de intimidade (DGS, 2016).
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Por outro lado, tal com ja referido a escola apresenta-se como um espago importante
de socializacdo dos jovens, bem como o local privilegiado para o aparecimento e sinalizagdo
dos comportamentos violentos. Neste sentido, existem diferentes formas de intervencao que
podem ser utilizadas para prevengao da violéncia nas relacdes de intimidade. A inclusdo no
curriculo das escolas de programas de prevencdo da violéncia, favorece o impacto no
conhecimento e, por conseguinte, na procura de ajuda pelos jovens, contribuindo para a
intervencao precoce na diminui¢ao de condutas violentas (Coelho & Machado, 2010).

As intervengdes em contexto escolar € na comunidade podem contribuir para a reducgao
da violéncia e do impacto a longo prazo que esta tem na saide fisica e mental, na
aprendizagem escolar e na capacidade de trabalho das pessoas, assim como na seguranca das
comunidades e no desenvolvimento social e econdémico dos paises (WHO, 2017).

Os programas de intervengdo que se encontram baseados na divulga¢do de informagao
aos adolescentes relativamente as consequéncias da violéncia no namoro mostram que estas
intervengdes conduzem a uma maior reflexdo, por parte dos adolescentes, sobre os
comportamentos violentos (Sebastido, Alexandre, & Ferreira, 2010).

A violéncia no namoro ndo ¢ um problema recente, sendo que ja foram desenvolvidas
investigagdes que procuraram caraterizar a sua prevaléncia no seio de adolescentes
(Caridade, 2018; Caridade & Machado, 2006), sendo igualmente uma preocupag¢ao da OMS
(OMS, 2014).

Em Portugal, os dados do estudo de Caridade & Machado (2006) revelaram que
poucos sdao os jovens envolvidos em situagdes de abuso que procuram ajuda (estimativas
rondam os 9%).

De facto, no Relatério Anual 2021 realizado pela APAV (2022) face as relagdes entre
autor e vitima de crime sdo comummente pautadas por relacdes de intimidade, como € o caso
da conjugalidade (n=2.072; 15,5%), da relagdo entre companheiros (n=1.142; 8,5%), de ex-
conjuges (n=423; 3,2%), relacdes entre ex-companheiros/as (n=1.002; 7,5%), de ex-
namorados/as (n=465; 3,5%) e de namorados/as (n=224; 1,7%). Em 2021, este tipo de
relacdes de intimidade totalizou, no seu conjunto, cerca de 40% das relagdes estabelecidas
entre autor/a do crime e vitima. Neste mesmo relatorio € possivel observarem-se 345 casos
de vitimas de violéncia doméstica no concelho onde serd implementado o projeto (APAV,
2022).

O Observatorio da Violéncia no Namoro (2022), registou, entre janeiro e dezembro de
2021, 39 dentncias, perfazendo uma média de 3.25 dentincias por més, sendo estas

maioritariamente efetuadas por atuais vitimas do sexo feminino com uma média de idades
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de 24 anos. As vitimas sdo maioritariamente do sexo feminino (76,9%), de nacionalidade
portuguesa, estudantes e com uma orienta¢do sexual heterossexual. As pessoas agressoras
sdo maioritariamente de sexo masculino (84,6%). Sao, maioritariamente, namorados atuais
(59%). As formas mais prevalentes de violéncia no namoro sdo a verbal e a emocional,
seguidas da violéncia fisica e psicoldgica. Em cerca de 23,1% as vitimas estiveram em perigo
de vida. A violéncia no namoro ¢ ou foi, na larga maioria dos casos, praticada mais do que
uma vez, ocorrendo em varios momentos do dia. A violéncia ocorre ou ocorreu, sobretudo,
em casa, na rua e em estabelecimentos publicos, sendo a casa o local de maior incidéncia da
violéncia (61,5%). Os impactos da violéncia no namoro manifestam-se sobretudo a nivel
psicolégico (61,5%) e social (38,5%). Cerca de 15,4% das vitimas tiveram necessidade de,
na sequéncia da violéncia sofrida, receber tratamento médico. As causas mais apontadas para
a pratica da violéncia no namoro s@o os citmes (35,9%) e os problemas mentais das pessoas
agressoras, seguidas da influéncia dos amigos e dos problemas familiares. As vitimas de
violéncia no namoro ndo apresentaram denuncia as autoridades competentes (48,7%),
lidando com a vitimacao recorrendo, sobretudo, a ajuda psicoldgica e de amigos/as.

No ultimo estudo sobre a violéncia no namoro realizado pela UMAR (2020), dos 4598
jovens inquiridos, 67% legitimam pelo menos um comportamento de violéncia, sendo os
atos violentos mais legitimados o controlo (26%), a persegui¢do (23%), a violéncia sexual
(19%), a violéncia psicoldgica (15%) a violéncia através das redes sociais (14%), e a
violéncia fisica (5%). Salienta-se deste estudo que os atos de violéncia mais aceites entre os
jovens sdo o entrar nas redes sociais sem autorizagao (35%) seguindo-se o pressionar para
beijar (29%), o insultar durante uma discussdo/zanga (25%), o incomodar/procurar
insistentemente (23%), insultar através das redes sociais (17%) e por fim
empurrar/esbofetear sem deixar marcas (6%). E igualmente evidenciado que, em todos os
comportamentos avaliados, os rapazes legitimam mais a violéncia do que as raparigas, o que
corrobora os resultados partilhados por Moura (2012) no seu estudo com 221 adolescentes,
em que procurou compreender as atitudes dos jovens perante a violéncia no namoro.
Também Ribeiro (2013) realizou um estudo com 110 raparigas, com idades entre os 12 e os
19 anos, residentes na zona geografica de Lisboa e Vale do Tejo, tendo identificado uma
prevaléncia de violéncia no namoro de 10,8%. No estudo de Lucas (2002) a prevaléncia de
violéncia no namoro foi de 9,8% e no estudo de Oliveira & Sani (2005) de 41%.

Estes dados, para além dos ja& mencionados no capitulo da violéncia no namoro,
permitem concluir que a preven¢do da violéncia no namoro deve ser uma preocupagao

central de todos os intervenientes da sociedade e ser encarada como uma atividade de

36



cidadania organizada, em que se verifique a participacao ativa dos cidadaos e do poder local.
Nao obstante esta necessidade de participagdo coletiva, o papel dos profissionais de saude,
muito particular o dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria como
educadores e modelos sociais assume particular relevancia.

A violéncia doméstica/violéncia no namoro ¢ uma problematica presente no concelho
em estudo e com necessidade de atuagdo, a titulo preventivo, junto dos adolescentes em
contexto escolar. E no contexto escolar que os adolescentes expressam comportamentos e
atitudes de violéncia no relacionamento interpessoal que estabelecem com o seu grupo de
pares, bem como se iniciam as primeiras relagdes amorosas, pelo que faz todo o sentido que
seja, neste contexto, que um programa de intervencao possa ser implementado.

Estudar e intervir neste problema de satde junto dos adolescentes ¢ pertinente, visando
ganhos efetivos em satde, indo ao encontro das linhas orientadoras das politicas de saude
existentes a nivel nacional, como o PNS 2021-2030, o recente PNPVCV. Integrando o PNSE
2015 — eixo da capacitagdo (satide mental e competéncias socioemocionais, em sintonia com
as indicag¢des da Rede Europeia de EPS, dentro do projeto de educacdo para a satide (PES)
sendo a area prioritaria a da saude mental e prevengao da violéncia, ¢ tendo em conta o

mapeamento das intervengdes realizado na revisao de escopo (scoping review).
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste projeto de intervengao
comunitdria foi o Planeamento em Saude. Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.6), o
Planecamento em Satde define-se como “a racionaliza¢do na utilizacdo de recursos escassos
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacgdo de esforcos provenientes de
varios sectores socioeconomicos’’, devendo ser encarado como um processo continuo e
dindmico, sendo possivel haver retrocessos e fazer reajustes nas fases que se pensavam
concluidas.

O EEECSP no desenvolvimento das suas competéncias avalia o estado de saude de
uma comunidade com base na metodologia do planeamento em satde. “O planeamento em
saude procura mudangas no comportamento das populagoes a nivel, por exemplo, dos seus
habitos de saude ou na utiliza¢do dos servigos, que fazem considera-lo um processo de
mudanga social induzida” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 7), que foi o que se pretendeu
com o projeto desenvolvido.

O planeamento em satde deve ser entendido como um processo continuo e dindmico,
passivel de ser alterado e reavaliado em qualquer etapa, de acordo com alteragdes que surjam
no decorrer do mesmo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim a metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto “Quem ama nao agride”
foi constituida pelas etapas: diagnéstico da situagdo, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, operacionalizagdo do projeto e avaliagdo, enquanto processo continuo e
dindmico (Imperatori & Giraldes, 1993).

De seguida apresentar-se-3o as etapas de execugdo do projeto, tendo por base a

metodologia acima referida e a sustentag@o tedrica em Enfermagem no MPSNP.

38



3.1 Diagnostico de situacao

O diagnostico da situagdo € a primeira etapa do processo de Planeamento em Saude e
devera corresponder as necessidades de saude da populacdo, determinando a pertinéncia do
projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

A concordancia entre o diagnoéstico e necessidades, determinara a pertinéncia do plano,
programa ou atividades (Imperatori & Giraldes, 1993). A defini¢ao dos problemas de saude,
influenciam a defini¢do de prioridades. Nesta fase ¢ importante analisar a situacdo, a
definicao de necessidades, os recursos necessarios, a fixa¢ao de objetivos, a organizacao das
atividades e estratégias e por ultimo a avalia¢do dos resultados/impacto das intervengdes.

Para a sua realizacdo do diagnostico de saude deve existir um conhecimento prévio do
problema de satude, que corresponde a um estado de satde considerado como deficiente, e
da necessidade, que exprime a diferenga entre a situacao real e a situa¢ao desejada em termos
de satude, ou seja, o indispensavel para melhorar o problema identificado (Pineault, 2016).
Por forma a suster todo o conhecimento sobre o fendmeno, definir os conceitos e sustentar
as intervencgdes realizadas foi realizada uma revisao da literatura — scoping review (Apéndice
I) com o titulo: “Intervengoes para prevengdo da violéncia nas relagoes de intimidade entre
adolescentes em contexto escolar: a scoping review”.

O diagnostico da situagao 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 a UC Estigio final se
desenvolveu, fun¢des desempenhadas e parcerias estabelecidas, pretendeu-se identificar

problemas e determinar as principais necessidades em satde da populagdo em estudo.

3.1.1 Contextualizag¢do do local de estagio

O ACeS do local de desenvolvimento da UC Estéagio final foi criado em 2009, integra
2 Centros de Saude e responde hierarquicamente a ARSLVT.

Tem uma éarea de influéncia sobreponivel a do concelho onde se insere e para
responder as necessidades de Satde da populacdo abrangida, apresenta uma matriz
organizacional assente em 21 Unidades Funcionais Prestadoras de Cuidados de Saude.

De acordo com o Plano Local de Saude foram identificados oito problemas de saude

prioritarios da populacao local descritos por ordem de prioridade decrescente, 1. patologias
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de satde mental; 2. doencas cardiovasculares; 3. doencas oncoldgicas; 4. diabetes mellitus;
5. excesso de peso/obesidade; 6. Doencas respiratorias; 7. VIH/SIDA; 8. Tuberculose
Pulmonar (USP, 2015). Foram formulados objetivos para cada um dos problemas
prioritarios, foram selecionadas estratégias dirigidas ao individuo ao longo do ciclo de vida
e a grupos especificos da populagdo.

Algumas das estratégias sdo comuns aos varios problemas, como por exemplo a
promocao de literacia em saude, a promocao de estilos de vida saudaveis, o melhoramento
da articulagdo entre as unidades de saude e resposta de cuidados e a vigilancia
epidemioldgica.

No que se refere aos dados da violéncia no namoro no concelho em estudo, os mesmos
ndo sdo especificos, havendo apenas dados sobre as situagdes de violéncia doméstica onde
podem estar incluidas situagdes de violéncia no namoro. Assim no Relatorio Anual 2021
realizado pela Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima foram identificados 345 casos de
vitimas de violéncia doméstica no concelho onde serd implementado o projeto (APAV,
2022).

Foi ainda referido pelas diretoras dos dois agrupamentos de escola, alvo de
intervengdo, situacdes pontuais de violéncia no namoro, o que reforca a pertinéncia e
importancia da implementagdo de um projeto desta natureza.

Considerando a complexidade das necessidades de saude e sociais da populacio tem-
se revestido de especial importancia para o sucesso das intervencdes e obtencao de ganhos
em saude, a transversalidade das diferentes abordagens que existem neste concelho.

A UCC onde foi desenvolvido a UC Estagio final insere-se num concelho que fica
situado no distrito de Lisboa. Tem uma area de 99,07 Km? e de acordo com os censos 2021
apresentou um acréscimo populacional significativo, com uma densidade populacional de
2.198,7 habitantes/Km? (um crescimento de 3.7%) (INE, 2022).

A UCC constitui uma unidade funcional do ACeS do concelho em estudo, que foi
criada em novembro de 2010. Possui autonomia organizativa, funcional e técnica para
prestar cuidados de satde aos utentes nela inscritos. Esta UCC tem por missdo contribuir
para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervengao,
visando a obtencdo de ganhos em saude concorrendo assim, € de um modo direto, para o
cumprimento da missao do ACeS em que se integra. (UCC, 2021b)

Na sua area de abrangéncia a UCC da resposta a uma comunidade de 92.966 utentes,

que se encontram distribuidos por 2 freguesias.
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O indice de dependéncia total da populagdo abrangida pela UCC ¢ de 60,72%, o que
corresponde a um indice de dependéncia dos idosos de 38,05% e a um indice de dependéncia
dos jovens de 22,67% (SNS, 2022).

De acordo com o plano de acao a UCC integra projetos na area da SE, da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados e da Saude Reprodutiva (UCC, 2021a).

Na SE alguns dos projetos implementados sdo: “Epilepsia na escola”, “Sexualidade e
os afetos nas criangas”, “Risca este Risco”, “Sono saudavel”, “Lanches saudaveis”,
“Bullying ndo ¢ brincadeira”, Comportamentos aditivos e dependéncia”, “Prevencao do
consumo do tabaco”, “A puberdade e o planeamento familiar”, “Alergias alimentares”,
“Diabetes Mellitus”, entre outros.

Na UCC neste momento, estdo alguns projetos implementados em parceria com a
Enfermeira coordenadora, a Fisioterapeuta e a Terapeuta Ocupacional, designados de
“Cuidar da Pessoa com Deméncia e seu Cuidador”, “Séniores em Movimento” e “Educar
para Prevenir”, “Tem companhia”, tendo como objetivo de promover ganhos em satde a
pessoas em faixas etarias superiores e portadores de doengas cronicas (UCC, 2021b).

Para uma resposta as necessidades da comunidade a equipa da UCC, mediante um
plano de agdo previamente estabelecido, integra diferentes programas e projetos, igualmente
importantes e pertinentes e atua em estreita articulagdo com varios parceiros comunitarios
(UCC, 2021a)

Este projeto em causa pretende dar resposta a uma necessidade da populagdo (referida
anteriormente) e sentida pela equipa de SE nesta UCC, uma vez que, na populacao-alvo de
intervengao ainda ndo tivera sido implementada nenhuma intervengao sobre a violéncia no
namoro.

A equipa de SE ¢ constituida por 2 enfermeiros, um deles especialista em enfermagem
comunitaria e saide publica o outro especialista em satide mental e psiquiatrica. O programa
da SE desenvolve-se em 4 agrupamentos escolares (22 escolas), com cerca de 8000 alunos
e restante comunidade educativa (educadores/professores/auxiliares de acdo
educativa/pais/encarregados de educacdo. Cada enfermeiro da resposta as necessidades de 2

agrupamentos.

3.1.2. Populagdo alvo e amostra

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) a descri¢ao da populacdo ¢ uma parte

fundamental, para a caracterizagdao do diagnostico de situagao.
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Segundo Fortin (2009), populacio ¢ uma cole¢do 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 populagao acessivel ¢
constituida pela fragdo da populacdo alvo que ¢ acessivel ao investigador e deve ser sua
representativa (Fortin, 2009).

A amostra ¢ um subconjunto de uma populacdo; ¢ uma réplica em miniatura da
populagdo alvo. Deve ser representativa da populacao alvo, ou seja, as caracteristicas da
populagdo alvo devem estar presentes na amostra selecionada (Fortin, 2009).

A pertinéncia da escolha da populacdo alvo esté relacionada com o facto de ser uma
populagdo vulneravel e de risco. Sdo também a populagdo que mais identifica esta tematica
como area de interesse, ¢ onde se verifica desconhecimento face a comportamentos
considerados violentos e também para dar resposta aquilo que s@o os objetivos de formagao
preconizados pelo PNSE nesta faixa etaria.

Por consequente, para desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria, de
acordo com os dados anteriormente apresentados e legitimados pelo grupo de peritos.

De entre os peritos estdo a Sr.* Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitéria,
coordenadora da UCC, 2 Agentes da PSP, e Sras Professoras, membros do PES de duas
escola do concelho, Sr.* Assistente Social, Médico de Saude Publica, gestor da satide escolar
do ACeS em estudo. Presidente da CPCJ do concelho em estudo, Técnica superior de
educacao social, Elemento da CPCJ; Sr.? Enfermeira elemento do espaco S; Sra Enfermeira
elemento do NACIJR e Enf.? de uma UCC do ACeS em estudo; Sr.? Enfermeira elemento do
NACJR, Enf? de SE do ACeS em estudo.

Do consenso dos peritos definiu-se como populagdo alvo (n=198) os adolescentes de
duas escolas secundarias do concelho.

Como populacdo acessivel elegeu-se os adolescentes de duas escolas secundarias do
concelho a frequentar o 10° ano de escolaridade (n= 145), tendo em conta os critérios de
inclusdo apresentados no Quadro 1. A escolha de determinadas escolas para implementacao
do projeto prendeu-se com o facto de pertencer ao concelho, abranger o ensino secundario e
fazer parte da area de atuacdo da UCC, e do Sr. Enfermeiro Orientador, no ambito do plano
de acdo do programa de Saude Escolar. Os critérios apresentados foram validados por dois
peritos, Enfermeira Mestre em Saude Publica e EEECSP e Enfermeiro Mestre em Gestao e
Avaliagao de Tecnologia em Satide e EEECSP.

Considerou-se uma amostra de conveniéncia, na medida em que foi selecionado um

grupo de adolescentes disponiveis para implementar a interven¢ao comunitaria, tendo por

42



base a utilizagdo de um método de amostragem ndo 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).

Quadro 1: Critérios de inclusdo para defini¢do da amostra
CRITERIOS DE INCLUSAO
Adolescentes de ambos o0s sexos
Adolescentes com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos
Adolescentes que frequentem o 10° ano no ano letivo de 2022/2023 de dois dos
agrupamentos de escolas previamente definidos
Adolescentes que consintam para participar no projeto

Adolescentes cujos pais assinaram o consentimento livre e esclarecido.

Para as dire¢des das escolas foi feito um pedido de autorizagdao (Apéndice II), as
mesmas demonstraram interesse na participacdo do projeto, autorizando-o, bem como,
cedendo algumas horas para a realizagdo do mesmo (Anexo II).

Neste sentido, o projeto desenvolvido teve uma amostra total de 145 adolescentes (n=
145) para intervengao sendo maioritariamente do sexo feminino, como podemos observar
de seguida no Grafico 1, com idades compreendidas entre os 14 ¢ os 17 anos de idade

(Gréfico 2), a frequentar as 7 turmas do 10° ano de escolaridade das escolas selecionadas.

Grifico 1: Distribui¢do da amostra por sexo Grafico 2: Distribui¢do da amostra por idade

Sexo Idade

710y
34

97

@ Feminino M Masculino B 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Fonte: Programa informatico Microsoft Excel®
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Por forma a intervir junto da amostra e satisfazer as necessidades identificadas no
disgnostico da situacdo, ¢ fundamental determinar as prioridades para orientar as escolhas e
direcionar as decisdes, uma vez que nem todas as necessidades podem ser satisfeitas ao

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

3.1.3. Identificacdo dos Problemas e Necessidades de Saude

Com vista a elaboragdo do diagndstico da situagdo, e dando continuidade ao que foi
realizado no primeiro Estagio de vigilancia e decisdo clinica procedeu-se a uma reunido
formal com o Sr. Enfermeiro Orientador e com a Sr.* Enfermeira Coordenadora da UCC, na
qual se percebeu que a problematica da prevengao da violéncia do namoro continuava a ser
uma necessidade real existente no contexto de acao da UCC.

De acordo com os resultados evidenciados na revisao de escopo (scoping review)
Apéndice I e dando consisténcia as intervencdes do projeto que por sua vez dao resposta as
necessidades da populagdo sentidas pela equipa de enfermagem da SE desta UCC, esta seria
assim uma area prioritaria de intervencao junto da populacdo adolescente e em contexto
escolar.

E de salientar que, a realizagdo do estagio, a integragio na equipa e participacdo ativa
nos diferentes projetos e atividades de intervencao desenvolvidas pela UCC, com énfase no
contexto da saide escolar, contribuiram para obter um conhecimento mais preciso acerca da
comunidade, recursos existentes e suas necessidades.

Por forma a realizar um diagnostico da situacao fundamentado procurou-se realizar

uma pesquisa de consenso entre um grupo de peritos através da técnica de Focus Group.

3.1.3.1. Focus Group

Com o intuido de recolher informagao mais pormenorizada sobre a tematica, para uma
caracterizagao detalhada do problema e necessidades de satde, bem como para compreender
perspetivas de diferentes pessoas sobre o fendmeno em andlise e avaliar a pertinéncia de
desenvolvimento e implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria no ambito da
violéncia no namoro em contexto escolar, recorreu-se a técnica do Focus Group.

O focus group permite explorar os pensamentos, ideias, atitudes, crencas fase a

violéncia nas relacdoes de intimidade na adolescéncia, permitindo também perceber as
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reacdes, interpretacdes e (des)inibi¢cdes dentro do grupo e as influéncias que possam existir
dentro desse mesmo grupo (Galego & Gomes, 2005).

Denominado em portugués como ‘grupo focal’, constitui uma técnica de pesquisa
formulada numa abordagem qualitativa, ndo diretiva, para recolha e analise de dados, através
das interacdes pessoais em forma de grupos que, ao discutirem sobre um determinado tema
em comum, sugerido pelo pesquisador, permite aos entrevistados exporem suas ideias e
emitir opinides sobre o tema pesquisado, o que possibilita aprofundar o tema ou até¢ mesmo
realizar a descoberta de algo que seja objeto de investigagdo (Santos, Silva, & Jesus, 2016).

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 compreensdo do topico em andlise (Silva, Veloso, &
Keating, 2014). Como principal desvantagem ¢ referida a influéncia que membros mais
fortes de um grupo possam exercer sobre as verbalizagdes 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
dimensao de participantes no Focus Group deve variar entre seis a doze elementos e o registo
dos dados, devido a sua complexidade na transcri¢do, deve ser sustentado em gravagao audio
ou video-gravacao por forma a agilizar todo o processo (Barrett & Twycross, 2018).

Deste modo, para a realizacdo do Focus Group foram convidados elementos
representantes de diferentes entidades da comunidade, procurando conhecer alguns aspetos
relativos a esta tematica, € com o intuito de obter uma pesquisa de consenso por parte destas
entidades. Conforme Tavares (1990, p.64) “um consenso, obtido entre um grupo de pessoas
conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo, é altamente fiavel”.

Os elementos convidados sdo considerados peritos em relagdo ao tema da violéncia
doméstica/violéncia no namoro e as necessidades da populacdo do concelho, com énfase no
contexto escolar. Para Benner (2001), o perito sustenta a sua agcdo na experiéncia € na
compreensao intuitiva das situacdes, apreendendo diretamente o problema sem diagnosticos
proditorios e apresentando um desempenho altamente complexo e eficaz.

O grupo de discussao foi constituido por doze elementos: moderador — Sr. EEECSP
da UCC; Sr.* Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria, coordenadora da UCC desde
dezembro de 2017, membro da Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA),
membro do conselho clinico e de saude e elemento conhecedor dos problemas e necessidades
da populacdo; Sr. Agente da PSP, elemento da PSP do concelho ligado a area da violéncia

doméstica e com intervengdo nas escolas junto dos adolescentes ha 10 anos; Sr. Agente da
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PSP elemento da PSP do concelho ligado a area da violéncia doméstica e com intervengao
nas escolas junto dos adolescentes ha 6 anos; Sr.* Professora, de Biologia e Geologia ha 39
anos, membro do PES de uma escola do concelho ha 8 anos e conhecedora do contexto
escolar e das necessidades dos adolescentes; Sr.? Professora, membro do PES de uma escola
do concelho; Sr.* Assistente Social, a desempenhar fungdes na area do servigo social — rede
segura e membro da EPVA;. Médico de Satde Publica, gestor da satide escolar do ACeS em
estudo. Presidente da CPCJ do concelho em estudo — jurista de profissao; Técnica superior
de educagdo social, Elemento da CPCJ; Sr.* Enfermeira elemento do espago S; Sra
Enfermeira elemento do NACJR e Enf.* de uma UCC do ACeS em estudo; Sr.* Enfermeira
elemento do NACIJR, elo de ligagao entre o NACJR e a CPCJ e Enf.* de SE do ACeS em
estudo.

O Focus Group foi realizado nas instalagdes da UCC e via online, sob gravacdo audio
e teve duracdo de 70 minutos. Segundo Streubert & Carpenter, 2011 deve existir uma
gravacao audio, ou uma video-gravagao, que possibilite esta transcri¢ao, sendo que a video-
gravacdo pode ser tida como intrusivo, inibidor e violador da privacidade, pelo que devem
ser consideradas as suas vantagens, desvantagens e a adequagao ao grupo.

Foram salvaguardadas as questdes éticas, com a explicacdo do objetivo do grupo de
discussdo, pedido de autorizagdo da gravacdo 4audio e assinatura do consentimento
informado livre e esclarecido (Apéndice III). Segundo Fortin (2009), o consentimento
esclarecido implica que a pessoa obteve a informagao essencial, que entende o seu contetido
e compreende a natureza do consentimento voluntario que da.

Tal como descrito no guido do Focus Group (Apéndice IV) 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 populagdo alvo prioritaria?”. Foi efetuada transcri¢ao integral da
gravacao audio e devolvido os respetivos verbatins aos peritos para aprovagao, assegurando
o anonimato dos intervenientes e identificando apenas as entidades da comunidade
representadas.

O tratamento e analise dos dados foi formalizado através da analise de contetido, de
acordo com Bardin (2018). Segundo a autora, na andlise de conteido a primeira fase
corresponde a pré-analise que consiste na organizagdo dos dados, no sentido de se constituir
um corpus de analise, para serem submetidos aos procedimentos analiticos, conseguido

através da transcricdo do Focus Group. Seguiu-se a codificagdo dos dados por tema, uma
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vez que este ¢ frequentemente utilizado como unidade de registo para o estudo de motivagdes
de opinides, atitudes, valores, crencas e tendéncias, procedendo-se assim a divisao do corpo
do trabalho em unidades de registo e unidades de contexto, em torno de um processo de
categorizagao.

Foi feita a construgdo da matriz de andlise, onde as unidades de registo e contexto
foram agrupadas em categorias e subcategorias (Apéndice V). Com base no guido do Focus
Group foram criadas a priori as categorias, ¢ as subcategorias emergiram da analise dos
dados, tendo sido cumpridas as regras da exclusividade, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade e produtividade (Bardin, 2018). Os resultados sao apresentados resumidamente

no Quadro 2, sendo a matriz de analise integral apresentada no Apéndice V.

Quadro 2: Analise de Contetudo do Focus Group

Dimensio: Violéncia Doméstica / Violéncia no Namoro

Categorias Subcategorias Frequéncia
Violéncia  Doméstica Problema atual e global 20
1
como ~ problema  no Problema oculto 7
concelho
Violéncia no Namoro
como problema a nivel Problema comum e transversal 16
escolar no concelho
. Rede de Apoio 2
Contributos para ~ S TR SOOI
Formacao e sensibilizacdo dos profissionais e técnicos 8
resolver o problema da ~ BT X
OV Formacgao e sensibilizacdo dos pais 4
violéncia -
Intervengéo precoce 10
Valorizacdo dos adolescentes 5
Estratégias para prevenir Educacgdo para a satde 13
a violéncia Debates entre adolescentes sobre a tematica 5
Parcerias 10
e, Adolescentes 13
Grupos prioritarios de i1
intervencio Familias 1
¢ Comunidade Escolar 6

O Focus Group foi desenvolvido tendo por base o tema da violéncia
doméstica/violéncia no namoro e a primeira questdo, que definiu a primeira categoria,
procurou compreender se constituia um problema no concelho, sendo que as respostas
geradas, foram consensuais para todos os peritos, afirmativas e com valores de frequéncia
consideraveis, originando duas subcategorias. E reconhecido que os indicadores estatisticos
ndo tém sofrido aumento nem diminuicdo vertiginosa, mas tém mantido oscilagdes entre
valores ainda preocupantes € com a agravante do aumento da gravidade dos casos

reportados, sendo que o numero de avaliacdes de risco pela PSP estd a aumentar
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exponencialmente e a grande maioria dos casos mantém-se ocultos e nao sao reportados, ou
reportados ao fim de alguns anos, havendo cada vez mais vitimas indiretas. O parecer dos
representantes 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
preocupagio com a tematica enquanto problema grave de satide ptblica (OMS, 2014). E de
salientar que também foi referido por alguns dos peritos que a problematica da violéncia
doméstica ¢ um problema oculto no concelho. Perfazendo assim duas subcategorias.

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 identificagio de uma
subcategoria, com uma frequéncia maxima registada de aparecimento na matriz de anélise
como problema comum e transversal.
Como contributos para tentar minimizar ou resolver a problematica, a terceira categoria que
apresenta quatro subcategorias, ¢ evidenciado consensualmente a necessidade de
intervencdo precoce ¢ a necessidade de formagdo e sensibilizagdo dos profissionais e
técnicos, salientando-se também os esfor¢os que se t€m realizado com varias entidades do
concelho, permitindo auferir de crescente apoio de equipas especializadas e de profissionais
de satde sensibilizados e com formagdo para acompanhamento e encaminhamento das
vitimas em situagdo de violéncia. Foi ainda salientado por alguns peritos a importancia da
rede de apoio e a formacao e sensibilizagdo dos pais.

Na quarta categoria, a titulo preventivo, os peritos defendem a EpS com uma notoéria
expressao entre os peritos, com intuito de educar e ensinar sobre padrdes relacionais
sauddveis e ndo saudaveis e suas caracteristicas, ¢ uma estratégia a adotar, unanime entre o
todo o grupo de peritos. A importancia da prevengdo assente no aumento da literacia dos
individuos € valorizada pelos peritos, indo ao encontro dos pressupostos de Ventura (2014).

Ainda nesta categoria salientam-se a importancia das parcerias que uma forma de
promover respostas coordenadas para problemas sociais complexos tal como a violéncia
doméstica. Foi ainda apontado como subcategorias e valorizacdo dos adolescentes e os
debates entre adolescentes sobre a tematica totalizando assim quatro subcategorias.

No que respeita aos grupos prioritarios de intervengdo, que retrata a quinta categoria,
0s peritos sdo consensuais na sinalizagdo dos adolescentes, tendo esta subcategoria uma
elevada frequéncia. Os adolescentes sdo os alvos mais relevantes e acessiveis, como referido

na literatura por diversos autores (Verissimo, et al., (2013); DGS, (2015)), a familia e a
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comunidade escolar também foram identificadas como elementos importantes de
intervengado, totalizando trés subcategorias.

A anadlise 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 agdes 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 desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitarias
em consonancia com a evidencia cientifica disponivel, e indo ao encontro da perce¢ao inicial
dos enfermeiros da equipa de SE da UCC.

Tendo por base os resultados do focus group acima descritos, procedeu-se a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, por forma a direcionar a intervengdo e os

resultados esperados.

3.1.4 - Diagnosticos de Enfermagem

Os problemas identificados sdo basilares na definicdo dos diagndsticos de
enfermagem, a partir dos quais se planeardo as atividades a desenvolver e a avaliagdo dos
mesmos.

Os diagnoésticos de enfermagem sdo um instrumento fundamental para a pratica de
cuidados a prestar, na medida em que servem de ponto de partida para a selegdo de
intervengdes de enfermagem a implementar e permite definir os resultados a atingir.

Entende-se por diagnostico de enfermagem um julgamento clinico sobre respostas/
experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia ou comunidade aos problemas de
saude / processos de vida. Um diagnoéstico de enfermagem proporciona a base para a selecao
das intervencdes de enfermagem de forma a atingir os resultados esperados, permitindo que
o enfermeiro desenvolva um plano de cuidados adequados a situagdo, 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 diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem (OE, 2016), o que permite legitimar o projeto desenvolvido e

assegurar a qualidade dos cuidados.
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Assim, optou-se pela utilizacdo de uma terminologia padronizada, enunciando os
diagnosticos de enfermagem de acordo com a Classifica¢do Internacional para a pratica de
Enfermagem (CIPE) — Versao 2019 (OE, 2020). Ap6s 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: Diagnosticos de Enfermagem segundo o Modelo de Promogao da Satude de

Nola Pender e a CIPE (versao 2019)

Modelo de
Promocio da ~
Sande dge Nola CIPE (Versao 2019)
Pender
Caracteristicas ~ Relacionamento comprometido no e Foco: Relacionamento
e experiéncias namoro na comunidade adolescente o  Jujzo: Comprometido
individuais e Cliente: Comunidade adolescente

Cognigdes ¢ os
afetos
especificos do
comportamento
que se quer
alcangar

Comportamento
de promocao da
saude desejavel

Conhecimento baixo sobre a
violéncia e sua natureza na
comunidade adolescente

Conhecimento baixo sobre as
caracteristicas das relacdes de
namoro saudaveis na comunidade
adolescente.

Conhecimento baixo sobre as
caracteristicas das relacdes de
namoro nao saudaveis na

comunidade adolescente

Ensinar a comunidade adolescente
relativamente 4 tematica da
violéncia e sua natureza;

Ensinar a comunidade adolescente
sobre as caracteristicas das relagdes
de namoro saudaveis;

Ensinar a comunidade adolescente
sobre as caracteristicas das relagoes
de namoro ndo saudaveis.

Foco: Conhecimento

Juizo: Baixo

Cliente: Comunidade adolescente
Foco: Conhecimento

Juizo: Baixo

Cliente: Comunidade adolescente

Foco: Conhecimento
Juizo: Baixo
Cliente: Comunidade adolescente

Aga0: Ensinar
Cliente: Comunidade adolescente

E possivel, perante estes diagnosticos perceber, a necessidade de atuar na prevengio
da violéncia entre os adolescentes, contribuindo para a promogao de relagdes de namoro
saudaveis e saude dos mesmos. Considerando o MPSNP, ¢ possivel desenvolver uma
intervengdo comunitdria baseada em a¢des de promocao da saude e na consequente mudanga
de comportamento dos adolescentes (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Tendo por base o comportamento anterior dos adolescentes nas relacdes de namoro

neste caso o baixo conhecimento dos adolescentes sobre a violéncia e sua natureza e sobre
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as caracteristicas das relagdes de namoro saudédveis e ndo saudaveis, ¢ possivel, numa agado
assente na EpS, que os adolescentes se mantenham no comportamento de promogao da satde
desejado, e que sejam capazes de adotar comportamentos saudaveis, nao violentos, nas suas

relacdes de namoro.

3.2. Determinacio de Prioridades

A determinagdo de prioridades corresponde a segunda etapa do processo de
Planeamento em Saude que consiste principalmente num processo de tomada de decisao.

Esta etapa traduz-se na hierarquizagdo dos problemas identificados na etapa anterior,
permitindo uma utilizagdo eficiente dos recursos e a otimizagao dos resultados. Sao aspetos
fundamentais a defini¢cdo dos critérios de decisao e a estimativa e comparagao dos problemas
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990), apesar de ndo
existirem critérios universais e a sua sele¢do ser muito subjetiva, devem ser selecionados
trés ou quatro para a determinacgdo de prioridades, existindo varias técnicas que podem ser
utilizadas para o efeito.

Neste sentido, por forma a estabelecer prioridades através dos diagndsticos de
enfermagem, recorreu-se a técnica de Grelha de Andlise, partindo dos seguintes critérios:
importancia do problema (critério 1), relacdo entre o problema e os fatores de risco (critério
2), capacidade técnica de resolver o problema (critério 3) e exequibilidade do projeto ou
intervencdo (critério 4). A grelha de andlise permite atribuir sucessivamente uma
classificag@o (+) ou (-) de uma forma sequencial aos critérios mencionados, obtendo-se um
resultado, a partir de valores ja inscritos na grelha, que pode variar de 1 (prioridade méxima)
a 16 (prioridade minima) (Anexo III) (Tavares, 1990). A determinacdo de prioridades ¢é

apresentada detalhadamente no Quadro 4.

Quadro 4: Grelha de analise para determinacao de prioridades

Diagnéstico/Problema Critério Critério Critério Critério Recomendacgoes/
1 2 3 4 Prioridade

Conhecimento baixo sobre a

violéncia e sua natureza na ) 1) ) (+) 3

comunidade adolescente

Conhecimento baixo sobre as

caracteristicas das relacOes de

namoro saudaveis na ) ) ©) ) 3
comunidade adolescente.
Conhecimento baixo sobre as
caracteristicas das relacdes de
§ (+) +) ) +) 3

namoro ndao saudaveis na
comunidade adolescente
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Na grelha de andlise, ao critério importancia do problema foi atribuido (+) em todos
os problemas. Apo6s a analise dos dados apresentados, foi possivel determinar que a violéncia
¢ um problema no concelho, existindo consenso acerca da sua importancia e pertinéncia
entre as diversas entidades na comunidade e vai de encontro as necessidades referidas por
estas mesmas entidades. Existe consenso por parte das mesmas de que a forma de prevenir
a violéncia doméstica ¢ atuar diretamente na populacdo adolescente em idade escolar, e
assim nas relacdes de namoro, com o intuito que a violéncia ndo se perpetue mais tarde nas
relagdes conjugais.

Relativamente a relagdo entre o problema e os fatores de risco, os determinantes da
violéncia sdo conhecidos e, baseado no modelo ecologico da OMS, sdo identificados como
fatores de risco associados a violéncia nas relagdes de intimidade: fatores individuais, fatores
relacionais, fatores comunitarios e fatores sociais (DGS, 2016), como abordado
anteriormente neste relatdrio, pelo que se classificaram os diagndsticos como (+). Considera-
se possivel uma intervengao ao nivel dos determinantes, baseada na capacitacdo e aumento
da literacia dos adolescentes reclativamente a violéncia, sua naturcza, manifestacoes e
complicagdes e sobre as caracteristicas das relagdes de namoro saudaveis e nao saudaveis,
por forma a reduzir o risco e modificar comportamentos.

Considerando que a violéncia ¢ um problema de satde publica complexo e com
impacto a nivel nacional (OMS, 2014; DGS, 2016), ¢ reconhecido que, mesmo intervindo
nos diagndsticos identificados, ndo existe capacidade técnica para a sua resolugao integral,
pelo que se classifica este critério com (-), pois, considera-se que ndo ¢ um problema de
resolucao simples e linear, e sdo necessarios varios esfor¢os, ndo s a nivel regional, mas
também nacional para resolver esta problematica. Contudo pretende-se intervir na mesma,
procurando reduzir o seu impacto, incidéncia e prevaléncia. Procura-se deste modo atuar a
nivel preventivo e nos comportamentos de promogao da saude 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
consecucdo. Tratando-se de um projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido no ambito
do plano de acao do programa de SE da UCC em parceria com a equipa do PES das escolas
selecionadas. Existe disponibilidade de recursos para a realizagdo e implementagao de um
projeto de intervengdo acerca da tematica da violéncia no namoro, pois, tendo em conta que
a populacdo-alvo sao os adolescentes em idade escolar, ha possibilidade de integrar a equipa

de Saude Escolar neste projeto € a UCC encontra-se disponivel para a mobilizagao destes
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recursos, pelo que este critério de encontra preenchido e ndo serve como obstaculo (Anexo
V).

De modo a sustentar todos os critérios de decisdo acima descritos, recorreu-se a uma
reunido 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 situagdo tal como preconizado por Tavares (1990), nomeadamente: Sr.
Enfermeiro Orientador e a Sr.* Enfermeira Coordenadora da UCC. Considerando que se
obteve um nivel de prioridade 3 para os trés diagnosticos/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.

3.3. Fixacao de objetivos

Realizado o diagnostico da situagdo e definidos os problemas prioritarios procedemos
a fixacdo dos objetivos a atingir num determinado periodo (Imperatori & Giraldes, 1993). A
fixagdo de objetivos corresponde a terceira etapa do Planeamento em Satde 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 fixa¢do de objetivos se
podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execu¢do do plano em
causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77).

Estes objetivos, sdo o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
de evolu¢do de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucao natural do
mesmo, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Os principais tipos de indicadores sdo os indicadores de resultado ou de impacto, que
permitem mensurar as alteragdes verificadas num problema ou a situagdo atual desse
problema, e os indicadores de atividade ou de execu¢do que permitem quantificar a atividade
desenvolvida (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo em conta os diagndsticos de enfermagem estabelecidos, foram definidos os

seguintes indicadores de execucao (Quadro 5)
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Quadro 5- Indicadores de execugao
INDICADORES DE EXECUCAO

Taxa de intervencao do Projeto: numero de SEpS realizadas/ nimero de SEpS planeadas x100;
Taxa de participacdo na intervengdo (SEpS): nimero de adolescentes que participaram nas SEpS/
namero total adolescentes x100;
Taxa de conhecimento dos adolescentes antes da intervengdo (SEpS) (Teste de diagnostico): niimero de
adolescentes que respondem corretamente as questdes do teste diagndstico antes da intervencao/niimero
total de adolescentes que participaram na intervengao x100;
Taxa de conhecimento dos adolescentes depois da intervengdo (SEpS) (Teste de avaliacdo de
conhecimentos): niimero de adolescentes que respondem corretamente as questdes do teste diagndstico
apos intervencdo/numero total de adolescentes que participaram na intervengao;
Taxa de relevancia atribuida aos conteudos abordados: ntimero de adolescentes que consideraram os
contetdos relevantes/nimero total de adolescentes que participaram na intervengdo x100;
Taxa de coeréncia e estrutura dos temas apresentados: nimero de adolescentes que consideraram os
temas coerentes e bem estruturados /numero total de adolescentes que participaram na intervengao x100;
Taxa de adequagdo dos métodos utilizados na interveng@o: numero de adolescentes que consideraram os
métodos adequados/niimero total de adolescentes que participaram na intervengao x100;
Taxa de adequacdo da duragdo da intervencdo (SEpS): numero de adolescentes que consideraram a
duragdo da SEpS adequada/numero total de adolescentes que participaram na intervengao x100.
Taxa de concretizacdo dos objetivos: numero de adolescentes que consideram que os objetivos da SEpS
foram cumpridos/nimero total de adolescentes que participaram na intervengao x100
Taxa de expectativa dos adolescentes face a interven¢do (SEpS): numero de adolescentes que superaram
as expetativas face a intervengdo / numero total de adolescentes que participaram na intervenc¢ao x100
Taxa de aquisicdo de novos conhecimentos face & intervenc¢do: niimero de adolescentes que adquiriram
novos conhecimentos face a interven¢do numero total de adolescentes que participaram na intervengao
x100
Taxa de mais-valia da intervengdo: numero de adolescentes que consideraram a intervengdo (SEpS) uma
mais-valia/numero total de adolescentes que participaram na intervencao x100
Taxa de intervencdo do Projeto: numero de apresentagdes do projeto realizadas/ niimero de
apresentagoes do projeto planeadas x100;
Taxa de participag@o na apresenta¢do do projeto: numero de profissionais da UCC presentes na sessao

de apresentagdo/nimero de profissionais da UCC x 100
Quanto aos indicadores de impacto, estes 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 limitagdo temporal
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inerente ao periodo de realizacdo do estdgio final, por forma a sustentar o projeto

desenvolvido, foi definido o seguinte indicador de impacto (Quadro 6)

Quadro 6 — Indicador de impacto

INDICADOR DE IMPACTO

* Taxa de conhecimento dos adolescentes relativamente as caracteristicas das relagdes de namoro

saudaveis, 6 meses apos a intervengdo (Teste de avaliagdo de conhecimentos): numero de

adolescentes que respondem corretamente ao teste de avaliagdo de conhecimentos, 6 meses apos

a intervencao/numero total de adolescentes que participaram na intervengao;

Nesta etapa ¢ feita a identificacdo dos objetivos a atingir que, a nivel estrutural, devem

ser pertinentes, precisos, realizdveis e mensuraveis, e conter na sua formulacao 5 elementos:

a natureza da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populagdo alvo do

projeto, a zona de aplica¢do 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). Assim, face aos diagndsticos de enfermagem levantados e

tendo por base 0o MPSNP, foi definido como objetivo geral:

Contribuir para a capacitacao dos adolescentes do 10° ano de escolaridade de duas
escolas secundarias do concelho, através da promocdo de conhecimentos, para a
adocao de comportamentos que visem relacdes de namoro saudaveis, entre setembro

e dezembro de 2022.

Como objetivos especificos foram definidos:

Ensinar os adolescentes, do 10°ano de escolaridade de duas escolas secundarias do
concelho, sobre a tematica da violéncia no namoro, entre setembro ¢ dezembro de
2022;

Ensinar os adolescentes, do 10°ano de escolaridade de duas escolas secundarias do
concelho, sobre as caracteristicas das relacdes de namoro saudaveis ¢ nao saudaveis,
entre setembro e dezembro de 2022;

Divulgar aos profissionais da equipa da UCC o projeto de intervengdo comunitaria
no ambito da saude escolar, para continuidade do mesmo.

A fase seguinte diz respeito a tradu¢do dos objetivos em objetivos operacionais ou

metas. “Uma meta é o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das

atividades do servico, traduzindo em termos de indicadores de atividade, mensuraveis, a
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curto prazo” (Tavares, 1990, p. 133). Neste sentido, considerando os indicadores de

execugdo, os objetivos especificos previamente definidos e o tempo disponivel para a

implementag¢dao do projeto, foram definidas as respetivas metas que se preveem atingir a

curto prazo e se relacionam diretamente com os diagnosticos de enfermagem, priorizados

para interven¢ao (Quadro 7).

Quadro 7: Metas definidas para cada Indicador de Execucao e Objetivo Especifico

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Ensinar os
adolescentes, do
10°ano de
escolaridade de
duas escolas
secundarias do
concelho, sobre a
tematica da
violéncia no
namoro, entre
setembro e
dezembro de
2022;

INDICADORES DE EXECUCAO

Taxa de intervengdo do Projeto: numero de SEpS
realizadas/ naimero de SEpS planeadas x100;

Taxa de participag¢do na intervencao (SEpS): niimero de
adolescentes que participaram nas SEpS/ nimero total
adolescentes x100;

Taxa de relevancia atribuida aos conteudos abordados:
numero de adolescentes que consideraram os contetidos
relevantes/numero total de adolescentes que participaram
na interven¢do x100;

Taxa de coeréncia e estrutura dos temas apresentados:
numero de adolescentes que consideraram os temas
e bem total de
adolescentes que participaram na intervengao x100;

coerentes estruturados /nimero

Taxa de adequagdo dos métodos utilizados na
intervencao: numero de adolescentes que consideraram os
métodos adequados/niimero total de adolescentes que

participaram na intervenc¢ao x100;

Taxa de adequacdo da duragdo da intervengdo (SEpS):
numero de adolescentes que consideraram a duragdo da
SEpS adequada/numero total de adolescentes
participaram na intervencao x100.

que

Taxa de concretizacdo dos objetivos: numero de
adolescentes que consideram que os objetivos da SEpS
foram cumpridos/nimero total de adolescentes que

participaram na intervencao x100

Taxa de expectativa dos adolescentes face a intervencao
(SEpS): numero de adolescentes que superaram as
expetativas face a intervengdo / numero total de
adolescentes que participaram na intervengao x100
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META
Realizar 100% das
SEpS
Que 80% dos

adolescentes assistam
as SEpS

Que 80% dos
adolescentes
considerem oS

contetdos importantes
Que 80% dos
adolescentes
considerem os temas
apresentados coerentes
e bem estruturados
Que 80%
adolescentes

dos

considerem os métodos
utilizados adequados

Que 80% dos
adolescentes
considerem a duragdo
da SEpS adequada
Que 80% dos
adolescentes

considerem que oS
objetivos das SEpS
foram cumpridos

Que 80% dos
adolescentes superem
as expectativas face a
SEpS



Ensinar os
adolescentes, do
10°ano de
escolaridade de
duas escolas
secundarias do
concelho, sobre
as caracteristicas
das relacdes de
namoro saudaveis
€ ndo saudaveis,
entre setembro e
dezembro de
2022;

Divulgar aos
profissionais  da
equipa da UCC o
projeto de
intervengao
comunitaria  no
ambito da saude
escolar, para
continuidade do
mesmo.

Taxa de aquisicio de novos conhecimentos face a
intervengdo: numero de adolescentes que adquiriram
novos conhecimentos face a intervengao numero total de
adolescentes que participaram na intervengao x100

Taxa de mais-valia da intervencdo: numero de
adolescentes que consideraram a intervengao (SEpS) uma
mais-valia/nimero total de adolescentes que participaram

na intervencao x100

Taxa de conhecimento dos adolescentes depois da
intervencdo  (SEpS) (Teste de avaliagdo de
conhecimentos): nimero de adolescentes que respondem
corretamente as questdes do teste diagnostico apods
intervencao/numero  total de  adolescentes
participaram na intervencao;

que

Taxa de intervencao do Projeto: nimero de apresentacdes
do projeto realizadas/ nimero de apresentagdes do projeto
planeadas x100;

Taxa de participagdo na apresentacdo do projeto: nimero
de profissionais da UCC presentes na sessdo de
apresentacao/nimero de profissionais da UCC x 100

Que 80% dos
adolescentes adquiram
novos conhecimentos
face a SEpS
Que 80% dos
adolescentes

considerem a SEpS
uma mais-valia

Que 60% dos
adolescentes
respondam
corretamente as

questoes do teste de
diagnostico

Realizar 100% das
sessoes de
apresentacao do
projeto

Que 70% dos

profissionais da UCC
assistam a sessdo de
apresentacao do
projeto

Face aos indicadores de impacto as suas metas s6 deverao ser avaliadas a médio prazo

(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). De modo a permitir uma avaliagdo criteriosa

da intervencao realizada, considerou-se pertinente pela mestranda e por dois peritos,

Enfermeiro Mestre e EEECSP e Enfermeira Mestre em Saude Publica e EEECSP, realizar

uma avaliagdo dos conhecimentos adquiridos 6 meses apoOs a intervengdo, através da

aplicacdo do teste diagndstico idéntico ao aplicado aos adolescentes no inicio e término das

SEpS aquando da intervencdo, que sera clarificado nos proximos subcapitulos deste

relatorio. As metas definidas para os indicadores de resultado definidos sdo apresentadas no

Quadro 8.
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Quadro 8: Meta definida para o indicador de impacto

INDICADOR DE IMPACTO META

Taxa de conhecimento dos adolescentes relativamente as Que 70% dos
caracteristicas das relagdes de namoro saudédveis, 6 meses apos a adolescentes respondam
intervencdo (Teste de avaliacdo de conhecimentos): nimero de corretamente as questdes
adolescentes que respondem corretamente ao teste de diagnostico, 6  do teste de diagnostico, 6
meses apos a intervengao/nimero total de adolescentes que meses apds a intervengao

participaram na intervengao;

Depois da definicao dos indicadores de execucao e impacto, fixacdo de objetivos e

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

3.4 Selecao de Estratégias

A etapa de selecao de estratégias €, segundo Imperatori & Giraldes (1993), uma etapa
primordial no processo de Planeamento em Satde, pois pretende estruturar a forma mais
adequada em reduzir os problemas identificados. As estratégias constituem “o processo mais
adequado para reduzir os problemas primarios (...) em termos inovadores e criativos (...)
que permitam alcangar os objetivos fixados” através de “um conjunto coerente de técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcancar um objetivo, reduzindo, assim, um ou mais,
problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p 65 e p.66).

Outro fator a ter em conta nesta escolha das estratégias adequadas, € o modelo de saude
escolhido como base para a intervengdo. Como suporte para a contextualizagdo da
intervengao, utilizou-se 0o MPSNP, que se fundamenta no conceito de promoc¢ao da saude ja
descrito anteriormente.

Tendo por base 0 MPSNP (Pender et al., 2015), e em consonancia com a metodologia
do Planeamento em Saude, as estratégias desenvolvidas visaram o fortalecimento dos
recursos dos adolescentes, assim como na sensibilizagdo destes para a adocdo de
comportamentos preventivos de uma relacdo de namoro violenta, através da aquisicao de
conhecimentos neste &mbito. Segundo Nola Pender (2015), a educacdo para a satde, ¢ uma
estratégia de capacitacdo que possibilita aos individuos assumirem a responsabilidade pela
sua saude.

Foi utilizada a estratégia educacional onde foram realizadas de sessdes de educacdo

para a saude aos adolescentes. Ao adotar esta estratégia, foi promovida a capacitagdo dos
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adolescentes € 0 seu maior conhecimento, no que se refere a temdatica da violéncia nas
relacdes de namoro.

Outra estratégia adotada na concessao deste projeto foi o envolvimento de parceiros
da comunidade no projeto, no diagnostico de situacdo foram envolvidos no focus group
elementos das varias entidades da comunidade de modo a estes darem o seu parecer face ao
fenomeno em estudo, o que trouxe valiosos contributos para o projeto. Nas SEpS foi
envolvida a PSP-departamento Escola Segura, que deram um valioso contributo face ao
enquadramento legal da violéncia no namoro.

Foi ainda adotada a estratégia promocional/documental com a elaboragdo de um
manual de prevengdo da violéncia no namoro dirigido aos adolescentes do 10° ano de
escolaridade e pretende constituir-se como um referencial de capacitagdo para a prevencao
e combate a violéncia de género, nomeadamente aquela que ocorre em contexto de
intimidade.

Foi ainda realizada uma revisdo bibliografica, na qual se elaborou uma revisao de
escopo intitulada “Intervengdes para prevengao da violéncia nas relagdes de intimidade entre
adolescentes em contexto escolar: a scoping review” (Apéndice I). A revisdo de literatura
permite apresentar o nivel e estado do conhecimento num dominio especifico (Fortin, 2009).
Segundo Tavares (1990) os conhecimentos do planificador sobre o problema em estudo
devem ser profundos, dando maior oportunidade de descoberta de novas formas de
abordagem.

Sucintamente, deste modo, a revisao de literatura permitiu compreender que as
intervengdes de enfermagem perante a tematica, percebendo que as intervencdes podem ser
multicomponentes (envolvem atividades que visam o desenvolvimento de competéncias dos
estudantes, formagdo para a equipa escolar e sensibilizagdo para os pais), direcionadas ao

desenvolvimento de habilidade e baseadas no teatro/dramatizagao.

3.5. Elaboracao de programas e projetos

Nesta etapa do planeamento em saude, torna-se importante perceber a diferenca entre
programa e projeto.

O termo programa pode ser definido como um conjunto de atividades que sdo
necessarias a execucao de uma estratégia e que requerem a utiliza¢do de recursos humanos,
materiais e financeiros geridos por um mesmo organismo, e desenvolve-se de forma continua

ao longo do tempo. O termo projeto pode ser definido como uma atividade num periodo de
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tempo restrito que tem como objetivo alcangar um resultado especifico, contribuindo para a
execugdo do programa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Face as estratégias elaboradas de forma a responder aos objetivos estabelecidos, ao
tempo previsto e os recursos da comunidade disponibilizados, este projeto teve como
objetivo contribuir para a capacitagdo dos adolescentes do 10° ano de escolaridade de duas
escolas secundarias do concelho, através da promocdo de conhecimentos, para a adogdo de

comportamentos que visem relagdes de namoro saudaveis, entre setembro e dezembro de

2022.

3.6 Preparacio da execucio

Nesta penutltima etapa do planeamento em saude segundo Imperatori & Giraldes
(1993), serve para as estratégias serem concretizadas através da formulacdo de atividades,
cujo conjunto ndo ¢ estatico no tempo e € passivel de modificacdes.

No inicio desta etapa devem ser especificadas as atividades constituintes do projeto.
Estas devem ser definidas em funcao dos objetivos operacionais estabelecidos, ndo devendo
ser criadas atividades que ndo satisfacam os objetivos previamente estabelecidos - tal s6
conduz ao desperdicio de recursos (Tavares, 1990). Assim, nesta fase foram estabelecidas
as atividades necessarias a execucdo das estratégias educativas selecionadas, focadas na
educagdo para a satde, com base no MPSNP, de forma a atingir os objetivos operacionais
definidos.

As atividades a desenvolver foram analisadas e ponderadas junto do enfermeiro
orientador clinico, assim como da professora orientadora. Para cada atividade elaborou-se o
respetivo plano operacional (Apéndice VI) com base na literatura: atividade, quem
(participantes), quando (data), onde (local), como (descri¢do), objetivo e avaliacdo
(indicadores de atividade ou execucao) (Tavares, 1990).

Também nesta fase foi concluido o Diagrama de Gantt (Apéndice VII) com o intuito
de delinear e objetivar cronologicamente com sucesso as etapas a atingir durante o periodo
de estagio. Este grafico permite controlar o desempenho das atividades programadas

(Tavares, 1990).

3.6.1 Logétipo do Projeto

De modo a identificar visualmente o projeto de intervengao foi concebido o logdtipo

identificativo (Apéndice VIII). O log6tipo concebido foi previamente validado pelos peritos
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que participaram e acompanharam todo processo operacional do presente projeto,

Enfermeiro orientador € Enfermeira coordenadora da UCC.

3.6.2. Manual de Prevenc¢ao da Violéncia no Namoro

O manual de prevencao da violéncia no namoro (Apéndice 1X), surge na sequéncia do
diagnostico de situacdo realizado, onde se identificou como area de intervengao prioritaria a
violéncia no namoro. A sua elaboracdo contribuird para sustentar toda a informagdo que
podera ser transmitida aos adolescentes, no que se refere a esta tematica. Este manual
constitui uma ferramenta que foi disponibilizada digitalmente aos adolescentes, como
informacao complementar.

Este manual ¢ especialmente dirigido a comunidade escolar - designadamente aos/as
estudantes do ensino secundério - e pretende constituir-se como um referencial de
capacitagdo para a prevengao e combate a violéncia de género, nomeadamente aquela que
ocorre em contexto de intimidade.

O manual pretende clarificar conceitos chave através da abordagem de teméaticas como
a violéncia no namoro, dando a conhecer as principais estatisticas relativas a prevaléncia
atual destes fenomenos.

Sao abordadas algumas teméticas como, o que € a violéncia no namoro, como saber se
estd a viver uma relacdo abusiva, tipologias da violéncia, dinamicas da violéncia, ciclo da
violéncia, impacto da violéncia, mitos e realidades, razdes para manutencao de uma relagao
violenta, pilares de uma relagdo segura, enquadramento legal e finalizando com um espago

para contactos de servicos de apoio.

3.6.3 Sessao de Educacdo para a Satde

Com o objetivo de operacionalizar o projeto de intervencdo e programar as SEpS, foi
realizada uma reunido com o Sr. Enfermeiro Orientador € com as Sras. Professoras
responsaveis pelo PES das escolas selecionadas, todos conhecedores do contexto escolar e
populagdo alvo, selecionando-se as turmas do 10°ano de escolaridade (7 turmas) para
intervencao.

Com vista a agilizar todo o processo as professoras responsaveis pelo PES das duas
escolas agilizaram quais os dias e horas mais adequados para a realizagao da SEpS a cada

turma, com conhecimento e colaboracao dos professores titulares das disciplinas.
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No sentido de sustentar todo o projeto e orientar os conteudos programados para cada
SEpS, foi imperativo efetuar uma revisdo da literatura na procura da melhor e mais atual
evidéncia cientifica sobre a tematica. (Apéndice I).

Segundo Stanhope & Lancaster (2011), sessdes de educagdo para a saude sdo
atividades realizadas por profissionais com o objetivo de promover a saide. Os enfermeiros,
recorrem a Educagdo para a Satde no processo educativo da comunidade e sdo os veiculos
que capacitam as pessoas para atingir niveis 6timos de saude.

As SEpS foram planeadas e norteadas pelo MPSNP (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2015). Tratando-se de uma intervenc¢ao situada ao nivel da prevengdo primaria, procurou-se
capacitar os adolescentes para a ado¢do de comportamentos positivos, saudaveis e ndo
violentos nas suas relacdes de namoro atuais e futuras, por forma a conseguirem manter o
comportamento promotor de saude.

Assim, no periodo de 4 a 16 de novembro de 2022 foi realizada uma SEpS a cada
turma (totalidade de 4 SEpS, porque agruparam-se turmas), temporalmente limitadas a 60
minutos, dinamizadas pela mestranda, pelo Sr. Enfermeiro Orientador e com a colaboragao

dos Srs. Agentes da PSP — departamento Escola Segura (Quadro 9).

Quadro 9: Planeamento das Sessdes de Educacdo para a Saude por Turma

SESSAO DE EDUCACAO

, ESCOLA TURMA DIA/MES HORA
PARA A SAUDE

A 10°A e 10°B 04 de novembro 10h05

“Quem ama nao agride” —
10°A e 10°E 07 de novembro 10h20

Prevencao da Violéncia no
B 10°B e 10°C 07 de novembro 14h00

Namoro

10°D 16 de novembro 10h20

Para operacionalizagdo das SEpS utilizou-se o aplicativo informatico Microsoft
PowerPoint e, por forma a fomentar a aprendizagem e a aquisi¢ao de conhecimento, optou
se por apresentagdes interativas com exposi¢do de imagens, filmes e esquemas, permitindo
a exploragdo de conteudos de uma forma mais dindmica e atrativa. As sessdes foram
estruturadas por forma a ir ao encontro das necessidades dos adolescentes, evitando a
informacao definida a priori e estimulando a reflexdo e debate, tendo subjacente a promocao
do respeito pelas diferencas individuais e a reflexdo acerca das relagdes interpessoais, com
énfase nas relagdes de namoro. Para a SEpS foi elaborado o plano de sessdo (Apéndice X) e

os diapositivos utilizados na apresentacao desta SEpS estdo disponiveis no Apéndice XI.
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Considerando que os contetdos de um projeto baseado na EpS, enquanto estratégia
pedagdgica, permite aferir o conhecimento dos alunos e adequar as SEpS a desenvolver,
salienta-se que no inicio da SEpS, foi aplicado um teste de diagnoéstico (Apéndice XII),

A SEpS denominou-se “Quem Ama Nao Agride” — Prevenc¢ao da Violéncia no
Namoro e teve como objetivo geral melhorar o conhecimento dos adolescentes acerca da
violéncia no namoro, € como objetivos especificos clarificar alguns conceitos-chave da
tematica (violéncia, violéncia doméstica, violéncia no namoro), identificar as caracteristicas
de uma relacdo de namoro nao saudavel, descrever as diferentes formas de violéncia que
podem surgir nas relagdes de namoro, apresentar os mitos mais frequentes associados a esta
forma de violéncia, e discutir os principais sinais de alarme e consequéncias deste tipo de
violéncia, por forma a serem capazes de identificar precocemente uma relagao abusiva.

Numa parte inicial foram definidos e clarificados os conceitos principais,
anteriormente identificados, serdo abordados os tipos de violéncia e as suas formas, bem
como a importancia de as identificar e valorizar. Foram apresentados alguns dados
relativamente a violéncia doméstica e violéncia no namoro, por forma a informar e alertar
os adolescentes acerca da problematica. No decorrer da sessdo foram apresentados alguns
mitos associados a violéncia no namoro e algumas formas de abordagem as situacdes de
violéncia, incentivando a sua ndo perpetuagdo e ndo-legitimacdo. No final foi apresentado
um video, que funcionou como sintese de toda a tematica abordada na apresentagdo oral.

De modo a avaliar a aquisi¢do de conhecimentos por parte dos adolescentes, aplicou-
se o teste de avaliacao de conhecimentos (Apéndice XIII), idéntico ao aplicado no inicio da
sessdo, e procedeu-se ao preenchimento do questionario de avaliagdo da sessao (Apéndice

XIV), por forma a perceber a satisfacdo dos adolescentes relativamente as mesmas.

3.7 Avaliacao

A avaliacdo ¢ a ultima etapa do Planeamento em Satide onde se pretende comparar o
progresso alcangado, através das atividades, com a situagdo inicial, assim como com os
objetivos e metas marcadas e vai permitir avaliar a eficacia do plano estabelecido e
compreender a adequagao entre os objetivos e as estratégias. (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliagdo resulta da mobilizagdo de indicadores, que representam os dados
observaveis e mensuraveis das varidveis do projeto (Tavares, 1990), uma vez que ¢ através
deles que conhecemos a realidade e medimos os ganhos em satde (Imperatori & Giraldes,

1993). Considerando os indicadores de execucdo definidos e apresentados anteriormente, foi
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realizada a avaliagdo interna do projeto, que visa determinar o bom funcionamento dos

servigos (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993) (Quadro 10).

Quadro 10: Avaliagdo Interna do Projeto, de acordo com as Metas e Indicadores de

Execucao definidos.

INDICADORES DE EXECUCAO

Taxa de intervengao do Projeto

Taxa de participagdo na intervengao
(SEpS)

Taxa de relevancia atribuida aos
conteudos abordados

Taxa de coeréncia e estrutura dos
temas apresentados

Taxa de adequagdo dos métodos
utilizados na intervengao

Taxa de adequagdo da duracdo da
intervengdo (SEpS)

Taxa de concretizagdo dos objetivos

Taxa de expectativa dos
adolescentes face a intervencdo
(SEpS)

Taxa de aquisicdo de novos

conhecimentos face a intervengao

Taxa de mais-valia da intervencao

Taxa de conhecimento dos
adolescentes antes da intervencao
(SEpS) (Teste de diagndstico)

Taxa de conhecimento dos
adolescentes depois da intervengao
(SEpS) (Teste de avaliagdo de
conhecimentos)

Taxa de intervencdo do Projeto
(divulgacao do projeto a equipa da
UCQC)

Taxa de participagdo na

apresentacao do projeto a equipa da
ucc

METAS
Realizar 100% das SEpS
Que 80% dos adolescentes
assistam as SEpS
Que 80% dos adolescentes
considerem 0s conteudos
importantes
Que 80% dos adolescentes

considerem os temas apresentados
coerentes e bem estruturados

Que 80% dos adolescentes
considerem os métodos utilizados
adequados

Que 80% dos adolescentes

considerem a duracdo da SEpS
adequada

Que 80% dos adolescentes
considerem que os objetivos das
SEpS foram cumpridos

Que 80% dos adolescentes
superem as expectativas face a
SEpS

Que 80% dos adolescentes
adquiram novos conhecimentos
face a SEpS

Que 80% dos adolescentes

considerem a SEpS uma mais-
valia

Que 50% dos adolescentes
respondam corretamente as
questoes do teste de diagnostico

Que 70% dos adolescentes
respondam corretamente as
questoes do teste de diagnostico

Realizar 100% das sessoes de
apresentacao do projeto

Que 70% dos profissionais da
UCC assistam a sessao de
apresentacdo do projeto
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AVALIACAO
(4/4) x 100 = 100%
(145/145) x 100 = 100%

(137/145) x 100 = 94,5%

(142/145) x 100 = 97,9%

(142/145) x 100 = 97,9%

(137/145) x 100 = 94,5%

(140/145) x 100 = 96,5%

(132/145) x 100 =91%

(130/145) x 100 = 89,6%

(133/145) x 100 =91,7%

(1004/1305) x 100 =
76,9%

(1130/1305) x 100 =
86,59%

(1/1) x 100 = 100%

(16 /21) x 100 = 76%



Analisando os dados apresentados no Quadro 10, ¢ possivel verificar que todas as
metas definidas foram cumpridas e concomitantemente superadas.

Face a primeira meta apresentada “realizar 100% das SEpS”, a mesma foi cumprida,
na medida em que foram realizadas as 4 SEpS previamente delineadas, perfazendo uma taxa
de intervenc¢ao de 100%. Relativamente a taxa de participagdo, foi possivel verificar que, nas
SEpS, estiveram presentes a totalidade dos adolescentes, interessados e motivados, pelo que
a respetiva meta foi cumprida com sucesso.

Considerando a taxa de relevancia atribuida aos contetidos abordados, a meta definida
foi cumprida e ultrapassada, verificando-se que 94,5% dos adolescentes consideraram os
temas abordados relevantes para o estabelecimento de relagdes de namoro saudaveis e ndo
violentas. Verifica-se que 97,9% dos adolescentes consideram que os temas abordados eram
coerentes e se encontravam bem estruturados, ultrapassando deste modo a meta estabelecida,
optando-se por uma transmisso clara e concisa da informag¢ao, adaptando-a a faixa etaria
dos adolescentes.

No que se refere a taxa de adequagao dos métodos utilizados na interven¢ao a mesma
foi superada tendo 97,9% dos adolescentes referido que os métodos que foram utilizados
eram adequados. A meta concernente a adequagdo da duragdo das SEpS foi superada, com
uma taxa de 94,5%. No que se refere a concretizagdo dos objetivos, 96,5% dos adolescentes
consideram que os mesmos foram atingidos, superando a meta inicialmente definida de 80%.

Face a aquisi¢do de novos conhecimentos 89,6% dos adolescentes consideram que
adquiriram novos conhecimentos com as sessoes de educagdo para a satde, o que também
esta em consonancia com os resultados obtidos e espelhados no Gréfico 11, este resultado
ultrapassa a meta de 80% definida inicialmente.

Da amostra de 145 estudantes 91,7% dos estudantes consideraram que a intervencao
nesta tematica foi uma mais-valia, superando deste modo a meta que defini.

E de salientar que todos os indicadores e respetivas metas supracitadas foram avaliadas
de acordo com o questionario de avaliacao das SEpS (Apéndice XIV) entregue no final da
sessdo. Relativamente a taxa de conhecimento dos adolescentes antes da intervencao (SEpS)
(Teste de diagndstico) (Apéndice XII) a avaliacdo foi realizada em sala de aula através de
uma atividade realizada no inicio da sessdo onde os adolescentes realizaram o teste de
diagnostico tendo 76,9% respondido corretamente as questdes. No que se refere a taxa de
conhecimento dos adolescentes depois da intervencdo (SEpS) (Teste de avaliacdo de
conhecimentos) (Apéndice XIII) os adolescentes responderam no final da sessdo a um teste

de avaliacdo dos conhecimentos (semelhante ao aplicado inicialmente) onde se obteve que
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86,59% dos adolescentes responderam corretamente. No Gréafico 3 ¢ possivel aferir a

evolucdo das respetivas taxas de conhecimento, atendendo a globalidade das turmas.

Grafico 3: Evolucao da Taxa de conhecimento dos adolescentes

Numero de adolescentes
20 40 60 80 100 120 140

o

Se a/o minha/meu namorada/o tiver ciimes dos 90,3%
meus/minhas amigos/as, devo evita-los 95,2%
Se uma/um rapariga/rapaz cortejar o/a meu/minha
namorado/a tenho o direito de a/o insultar publicamente.
Tenho o direito de ver as mensagens do telemdvel da
minha/meu namorada/o.

%

7,9%
82,1%

91%
93,1%

Os rapazes ndo mostram os sentimentos.

Se eu tiver namorada/o ndo posso ser muito amigo/a de
outras/os raparigas/rapazes.

Os namorados as vezes gritam, mas isso é normal.

79,3%
Nao deixo que a minha namorada use decotes grandes ou
saias curtas, para a proteger das olhadelas.

Quem tem muitos ciimes, tem uma grande paixao. 55,2%

81,4%
Se o/a meu/minha namorado/a pedir para ter relagdes 87,6%

sexuais com ele/ela, devo aceitar para provar o meu amor. 94,5%

H Teste de diagnostico H Teste de avaliagdo conhecimentos

Fonte: Programa informatico Microsoft Excel

Atendendo ao Grafico 3 ¢ possivel verificar que, globalmente, houve aumento do
conhecimento dos adolescentes em relagdo a todos os temas desenvolvidos e trabalhados nas
SEpS, sendo mais notoério na tematica dos ciimes. Contudo, face aos resultados obtidos
ilustrados no Grafico 3, é 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.

Considera-se, nesta etapa do Planeamento em Saude, que houve uma contribuicao para
o processo de capacitagdo desta comunidade adolescente.

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

equipa de Saude Escolar e a toda a equipa da UCC.

66



Face a taxa de intervenc¢do do projeto (divulgagdo do projeto a equipa da UCC) todas
as sessOes planeadas foram realizadas tendo-se superado a meta referente a taxa de
participacdo na apresentacdo do projeto a equipa da UCC, pois obtiveram-se 76% de
participacao na apresentagao.

No que respeita a avaliagdo externa do projeto, que tem por base os indicadores de
impacto que objetivam conhecer o impacto das atividades sobre a populacdo, sO sera
realizada a médio/longo prazo, cerca de 6 meses ap0s a intervencao. Por forma a possibilitar
a avaliacdo futura, foi partilhado com o Sr. Enfermeiro Orientador e Sr.* Enfermeira
Coordenadora da UCC as férmulas de calculo para cada indicador. Por consequente, s6 em

junho de 2023 ¢ que esta avaliagao podera ser efetivada.

3.8. Implicacdes do projeto para a pratica clinica e desafios futuros

O desenvolvimento do presente projeto trouxe inimeros desafios, um dos quais a
necessidade de desenvolver uma grande capacidade de adaptacdo quanto ao periodo de
estagio e organizacdo de tempo laboral, pessoal e familiar. No entanto, o empenho, a
flexibilidade e a disponibilidade do enfermeiro orientador da pratica clinica foi deveras
importante para o desenvolvimento e conclusdo, com sucesso, do mesmo.

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. Uma das principais mais-valias deste projeto foi o trabalhar com a
metodologia do Planeamento em Saude, em todas as suas fases, e a sua articulacdo com o
referencial tedrico da enfermagem.

Como implicagdes para a pratica de cuidados foi ainda elaborado um Manual de
Preven¢do da Violéncia no Namoro que foi distribuido digitalmente aos adolescentes e
contribuird para sustentar toda a informag¢ao transmitida.

Perante o objetivo geral deste projeto, depreende-se que as intervengdes desenvolvidas
contribuem para o resultado, embora seja impossivel, em quatro meses, inferir se estas
medidas trouxeram alguma modificacdo efetiva nessa conduta e se essa mudanga se mantém.
Dai a sugestdao de oferecer mais tempo a pratica clinica para se poderem avaliar outro tipo
de resultados, ou seja, o impacto de um projeto (seis meses a um ano).

Com o intuito de continuidade deste projeto, sugere-se a divulgacdo aos restantes

estabelecimentos de ensino da area de abrangéncia da UCC, de modo a alargar este
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contributo a mais adolescentes. Para tal, podem ser realizadas mais sessdes de educacio para
a saude, aproveitando o contetudo da sessdo realizada e atualiza-la, de acordo com o feedback
adquirido da populagdo para a qual a sessdo for realizada. Considera-se importante manter o
espaco de partilha/didlogo no final das sessdes de modo aos estudantes partilharem as suas
inquietudes face a tematica e falar sobre a mesma.

Com este projeto, outro contributo para o futuro prende-se com a divulgagdo do
manual de prevengdo da violéncia no namoro e procurar, junto dos adolescentes, sugestdes
de melhoria. Sugere-se também a sua difusao através de outros parceiros, tais como a camara
municipal e os canais de divulgacdo de informagao existentes.

Promover a satide passa por educar para a saude e despoletar acdo politica e mudanga
organizacional, na qual os profissionais devem ser detentores de saber para criarem
abordagens mais efetivas a situagdes complexas, assim como para serem agentes
motivacionais para a populacdo com o intuito de criar escolhas mais salutares (Loureiro &

Miranda, 2019).
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4. CONSIDERACOES ETICAS

As etapas que constituem este projeto foram precedidas todas de procedimentos ético-
legais que salvaguardam os direitos das pessoas envolvidas. A exigéncia da conduta ética
pode parecer tao evidente, no entanto, as consideragdes éticas ndo t€m recebido sempre a
atencao adequada (Polit, Beck & Hungler, 2004).

Pode afirmar-se que a ética ¢ um conjunto de valores e principios que permitem
escolher pelo melhor para o investigado, pelo dever de rigor e respeito pela pessoa,
respeitando os principios éticos da autonomia, da beneficéncia, de ndo maleficéncia, da
justica, da veracidade e da confidencialidade.

Durante todo este percurso, foi garantido o respeito de todos os pressupostos
deontologicos inerentes a ética, pois preconiza-se que esta etapa ¢ realizada com a
preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana. Essa dignidade da
pessoa humana ¢ regida por valores universais, tais como, a igualdade, a liberdade
responsavel com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum (principio da
Beneficéncia), a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade e a competéncia e o
aperfeigoamento profissional (OE, 2015).

Foi solicitada a autorizacdo a Sra. Diretora Executiva do ACeS a que pertence a UCC
por email e por correio interno, a implementagdo do projeto e a divulgacdo do nome da
instituicdo e do enfermeiro orientador ao longo deste percurso, tendo o mesmo sido
indeferido, pelo que em nenhum local deste relatorio se identifica o nome da instituicao ou
o nome do enfermeiro orientador.

Neste seguimento, o presente projeto de interven¢do comunitéria, sustentado numa
pratica baseada na evidéncia, foi desenvolvido no &mbito do plano de agdo do programa de
saude escolar da UCC e do seu projeto de promogao da satude, sendo as agcdes desempenhadas
no regular funcionamento do Sr. Enfermeiro Orientador, em parceria com as professoras
responsaveis do PES das escolas selecionadas, um contexto de atuagdo ja conhecido da
equipa de satude escolar da UCC.

Considerando os principios da Etica em Enfermagem, todo o percurso metodologico

do presente projeto foi concebido tendo por base a Deontologia Profissional enfatizando a
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importancia de que “as intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagdo da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015);
atendendo a intervencao aos valores universais como a igualdade, a liberdade responsavel
com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justi¢a, o
altruismo e a solidariedade, e a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015).

Concomitantemente, no decorrer do Estagio Final , tendo por base a responsabilidade
para com a comunidade na promog¢ao da saude e na satisfagdo das suas necessidades,
considera-se igualmente cumpridos os deveres de: “conhecer as necessidades da populagdo
e da comunidade onde estd profissionalmente inserido,; participar na orienta¢do da
comunidade na busca de solugoes para os problemas de saude detetados; colaborar com
outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade” (OE,
2015).

Foram contactados os Diretores das escolas onde foi desenvolvido o projeto
solicitando autorizag¢do para implementagdo de projeto de intervencdo comunitéria sobre a
tematica da violéncia no namoro. (Apéndice II), tendo a mesma sido autorizada por ambas
as escolas (Anexo II).

A participac¢do no projeto pressupde sempre o consentimento livre e esclarecido dos
investigados, processo pelo qual o investigador assegura que o participante compreende os
riscos e beneficios da sua participagdo e esta ciente dos seus direitos, inclusive de recusar ou
abandonar a participacdo (Martins, 2008). Segundo o Artigo 105.° - Do dever de informagao,
o enfermeiro assume o dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado (OE, 2015). Atendendo a isto todos os peritos que participaram no
Focus Group assinaram o consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice III).

Antes da implementacdo do projeto foram entregues os consentimentos informados
aos adolescentes e respetivos encarregados de educagdo, visto se tratar de adolescentes
menores de idade (Apéndice XV). Os consentimentos foram entregues aos adolescentes
pelos respetivos diretores de turma. Durante a realizacao do projeto foi mantido o anonimato
e respeito pelos participantes, o teste de diagnodstico aplicado ndo apresentava qualquer dado
referente aos adolescentes que os permitisse identificar, mantendo-se assim a

confidencialidade nos dados obtidos e divulgados.
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5. REFLEXAO SOBRE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento e aquisi¢cao de competéncias sao fundamentais ao longo de todo o
percurso profissional, por forma a produzir mudanga e aperfeigoamento no desempenho,
permitindo a tomada de decisdo clinica em enfermagem assente em padrdes de qualidade.

Neste sentido, a realizacao do estagio e todo o percurso realizado para a concretiza¢ao
do presente projeto de intervencdo 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 EEECSP (Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho) e
competéncias inerentes ao grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto).
Seguidamente, de forma refletida, apresentam-se pormenorizadamente as referidas

competéncias e o trabalho concretizado para a sua aquisicao.

5.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Um enfermeiro especialista difere de um enfermeiro de cuidados gerais por possuir
um conhecimento aprofundado num determinado dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as ‘“respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que

’

demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo”, conhecimento este
que se traduz num conjunto de competéncias especificas comuns - que sdo partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas independentemente da sua 4area de especializacao
(Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Ordem dos Enfermeiros, Diério da
Republica, 2011, p.8648).

Estas competéncias relacionam-se essencialmente com a capacidade de concegao,
gestdo e supervisdo de cuidados, formagdo, investigacdo e assessoria. S3o quatro o0s
dominios das competéncias comuns: “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Ordem dos
Enfermeiros, Diario da Republica, 2011, p. 8649).
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No que diz respeito as competéncias do Dominio da Responsabilidade profissional,
¢tica e legal, as atividades desenvolvidas e integradas ao longo do estagio tiveram por base
uma pratica profissional e ética, mantendo o respeito pelos direitos humanos, a
responsabilidade profissional e respeitaram o Codigo Deontologico da profissao, tal como
referido no capitulo 4 deste relatorio. Assim, as tomadas de decisdo ocorreram sempre em
equipa, e por esse motivo eram realizadas reunides periddicas no contexto dos diversos
programas, no caso especifico do projeto de intervengao, as reunioes da equipa da SE e as
reunides com as professoras responsaveis pelo PES das duas escolas integrantes no projeto
de intervencao, permitiram tomadas de decisdo conscientes, imparciais, menos subjetivas e
fundamentadas, perante as op¢des disponiveis. Em todas as atividades foi mantida a
privacidade e anonimato dos intervenientes, mantendo a confidencialidade dos dados
fornecidos e trabalhados. Todas as intervencdes realizadas e respetivas SEpS foram de
presenga e participagdo 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 intervencao
comunitaria, no ambito do plano de agdo da UCC em meio escolar. Destaca-se o papel
dinamizador apresentado ao longo do estdgio, no contacto prévio com o0s peritos
participantes na pesquisa de consenso, na lideranga da sessdo do Focus Group e das SEpS
realizadas mediante a implementagdo do projeto. E de salientar a busca continua da melhor
evidéncia cientifica sobre a tematica desenvolvida na SEpS, e a preocupacdo constante em
adaptar a sessdo aos intervenientes, fomentando a sensibilidade, a consciéncia e o respeito
pela identidade cultural e necessidades dos adolescentes.

Ao longo do estagio foi também possivel a participagdo em diversas atividades no
ambito do programa de Satde Escolar da UCC. A participagdo em diversas reunides com
parceiros da comunidade, também no ambito da SE, possibilitou a discussdo de ideias e
estratégias com vista a melhoria continua dos projetos desenvolvidos e das intervengdes de
enfermagem.

No Dominio da Gestdo dos Cuidados as competéncias foram adquiridas ao longo de
todo o estagio no desenrolar das diferentes etapas do projeto de intervengdo comunitaria,
houve sempre preocupacgdo na gestao dos cuidados de enfermagem prestados em articulagao
com a equipa de SE 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 realizagdo de
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uma pesquisa de consenso para identificagdo das necessidades da populagdo em estudo e
adequar as intervengdes. Nas diferentes atividades realizadas ao longo do estagio foi
assumida uma posi¢ao de lideranga e responsabilidade no seio da equipa, reconhecendo os
diferentes papéis e fungdes e adaptando os recursos disponiveis para a execu¢do das mesmas.

No que diz respeito a aquisi¢ao de competéncias do Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais, houve necessidade de um grande empenho pessoal e
profissional ao nivel da aquisi¢ao de conhecimentos e de ferramentas que permitissem uma
maior autoconsciéncia. Ao longo do estagio, a necessidade de adaptacao a novas realidades,
nomeadamente em contexto de SE, o trabalho inerente ao projeto de intervengdo comunitéria
e a gestdo de emogdes e sentimentos, por forma a responder adequadamente as necessidades
identificadas e alcancar os objetivos propostos, contribuiram para o desenvolvimento da
capacidade de autoconhecimento e de assertividade.

Este processo implicou o estudo e pesquisa bibliografica, por forma a fundamentar a
pratica, bem como uma seguranca na gestdo e desempenho dos cuidados e atividades

realizadas.

5.2 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica

De acordo com a area de especializagdo existe um conjunto de competéncias
especificas regulamentadas, neste caso especifico as competéncias especificas do enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de satde Publica.

Tendo em conta que a “enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma
pratica globalizante centrada na comunidade”, e esta reconhecido o papel determinante dos
cuidados de saude primarios, ¢ fulcral que o enfermeiro especialista nesta area assuma “um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em
saude” (Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diario da Republica, 2011,
p. 8667).

Neste sentido, de acordo com o Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho, a realizacdo
do estagio na UCC e consequente desenvolvimento do presente projeto de intervencao
comunitdria possibilitaram a aquisicdo e desenvolvimento das quatro competéncias

especificas inerentes ao EEECSP.

73



A primeira competéncia estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em
Satde, a avaliagao do estado de satde de uma comunidade, estda demonstrada de forma clara
no projeto de intervencao apresentado ao longo deste relatério “Quem Ama NAO Agride”-
Intervencdo de Enfermagem Especializada com adolescentes em contexto escolar,
sustentado pela metodologia do Planeamento em Saude, tendo sido cumpridas todas as
etapas preconizadas por Imperatori & Giraldes (1993), e suportado pelo MPSNP (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2015).

A segunda competéncia especifica, contribui para o processo de capacitagao de grupos
e comunidades, com vista ao alcance de projetos de saude coletivos foi essencialmente
atingida com o planeamento, concecdo e implementag¢ao do presente projeto de intervengao
comunitéria, desenvolvido em parceria com a entidade escolar, com a PSP — departamento
escola segura, e com a participagdo de peritos de diferentes entidades da comunidade que
permitiram identificar os problemas e intervir estrategicamente nos mesmos.

Com o intuito de contribuir para a capacitagdo os adolescentes para a adocdo de
comportamentos que visem relacdes de namoro saudaveis, a vertente da EpS foi utilizada
enquanto ferramenta da estratégia educacional de promog¢do da saude e prevengdo da
violéncia. Toda a interveng¢ao foi pautada pela busca continua da melhor evidéncia cientifica,
permitindo a integragdo e mobilizagdo de conhecimentos, por forma a adequar a informagao
disponibilizada aos adolescentes nas SEpS, procurando responder as necessidades da
populacdo em causa, adaptando os contetidos e a exposi¢do de informagdo, procurando
manter o interesse dos intervenientes, melhorando os seus conhecimentos e capacitando-os
para a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

Relativamente a competéncia integra a coordenacdo dos Programas de Saude de
ambito comunitério e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, ¢ possivel
afirmar que toda a intervengao comunitaria foi desenvolvida em sintonia com as orientagdes
da Rede Europeia das EPS (Dadaczynski, et al., 2019), indo ao encontro das premissas do
PNSE 2015 (DGS, 2015) nos eixos da Capacitagdo e da Qualidade e Inovagao, e do PNS —
2021-2023 (DGS, 2022) nos eixos estratégicos da Cidadania e da Qualidade na Saude, 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
relatorio. Ao longo de todo o projeto foram também considerados os Padroes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica
(Regulamento n.° 348/2015 de 19 junho) no que concerne ao Planeamento em Saude e

Vigilancia Epidemioldgica, a Promogado da Satde e a Satisfagdo do Cliente.
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Por ultimo, em referéncia a competéncia especifica realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico esta foi demonstrada, principalmente na
realizagdo do diagndstico da situacdo, onde se sistematizou e apresentou os indicadores
relacionados com a tematica em estudo na area de atuacao da UCC. Este facto, e ap0Os analise
detalhada dos dados sociodemograficos, dos indicadores, da incidéncia e prevaléncia da
violéncia e fenémenos, permitiu a escolha do tema em causa, atuando com vista a obter

ganhos em satde.

5.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Mestre em Enfermagem

Podem-se afirmar que, para além das competéncias especificas no ambito da
Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica, foram adquiridas e desenvolvidas
competéncias no ambito do 2° ciclo de estudos, de acordo com os Descritores de Dublin e
com a legislagdo em vigor, referente a obtencao de grau de Mestre.

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 investigagao.

Neste sentido ao longo de todo o percurso realizado, na implementagao do projeto de
intervencao comunitaria e nas outras atividades desenvolvidas, considera-se ter demonstrado
possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo baseados nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1° ciclo, desenvolvendo-os e aprofundando-os.

Conseguiu-se desenvolver e aplicar esse conhecimento durante a implementagao do
projeto de intervengdo comunitaria, desenvolvendo também a capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, uma vez que se verificou uma boa adaptagdo a um novo contexto de
trabalho, totalmente diferente da experiéncia profissional prévia, integragdo em programas
e projetos da UCC no ambito da SE e capacidade de gestdo e resposta aos problemas e
necessidades identificadas.

Conseguiu-se, intervir num contexto de elevada complexidade, integrando os
conhecimentos adquiridos, desenvolvendo intervengdes comunitarias, tendo em conta as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que dai advém. Foram comunicadas
conclusdes, principais raciocinios e conhecimentos, quer a especialistas e ndo especialistas,

de forma clara e sem ambiguidades.
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A tematica da violéncia por si s6 ¢ uma questdo complexa, pelo que exigiu a procura
da melhor solugdo 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 € a ndo 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 planeamento do projeto
e consequente sucesso da intervencgao.

Por tultimo, relativamente ao desenvolvimento de competéncias que permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, considera-se adquirida por toda a autonomia e orientagdo
demonstrada ao longo de todo o estagio e consecuc¢do do projeto de intervengdo comunitaria,
e na procura constante da melhor evidéncia cientifica por forma a sustentar todas as

intervengoes realizadas.

5.4. Atividade Complementar e Producio Associada

Durante o periodo de estdgio além da concretizagdo do projeto de intervengdo “Quem
ama NAO agride”, foram realizadas outras atividades em conjunto com o enfermeiro
orientador e com a restante equipa da UCC, bem como a realizagdo de varios trabalhos
cientificos que contribuiram para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias enquanto
Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitiria na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica.

De forma a tornar este periodo mais rico e interessante procurou-se que houvesse
participagdo ao nivel de todos os programas e projetos que constam na carteira da UCC.

Na fase inicial do estagio, coincidente com o inicio do ano letivo, foi possivel
participar na reunido alargada de saude escolar, realizada num auditorio do concelho € com
presenca de varios parceiros da comunidade, nomeadamente elementos da dire¢ao do ACeS,
das escolas do concelho, das juntas de freguesia, da cdmara municipal, o que permitiu um
conhecimento mais aprofundado das necessidades do grupo escolar, dos projetos de
promocao da saude desenvolvidos pelas UCC e parcerias estabelecidas.

Foi igualmente possivel participar na reunido concretizada com os parceiros da
Camara Municipal do concelho intitulada “Projetos de Promogdo da Saude e Bem-estar nas
Escolas”, esta reunido permitiu aferir e delinear procedimentos a desenvolver ao longo do

ano letivo em todo o parque escolar do concelho.
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Surgiu ainda a oportunidade de participar em sessdes de educacdo para a saide no
ambito da SE, em conjunto com o Enfermeiro orientador, nomeadamente sessdes sobre
“Consumos sem substdncia: comportamentos de adi¢do e dependéncia face as tecnologias”;
“Diabetes Mellitus; “Epilepsia nas escolas”; “Tabagismo”; “Risca este Risco”. Algumas
destas sessdes foram realizadas em parceria com a PSP departamento da Escola Segura, e
elementos da cdmara municipal do concelho sendo possivel entender a importancia da
colaboragdo entre os diversos parceiros e das vantagens que sem obtém para uma prestacao
de cuidados mais abrangente e eficaz.

A participagdo nestas atividades, contempladas nos diversos projetos desta UCC,
permitiu também uma perce¢do mais real do funcionamento da mesma, mas acima de tudo
compreender realmente a missao ¢ os valores desta unidade, bem como o recurso de
exceléncia que constitui para a populagdo que abrange.

Houve a possibilidade de participar num curso de formagao profissional de Violéncia
no Namoro dinamizado pela UNI mais — Associagdo Plano I para a igualdade e inclusao,
com a duragdo de 4h (Anexo V). Este curso trouxe contributos valiosos para o
desenvolvimento do projeto.

Ao longo do mestrado foi possivel desenvolver alguns trabalhos, alguns deles
traduziram-se na publicagdo e na divulgacdo nas diferentes formas do conhecimento
cientifico adquirido.

Assim, no ambito de unidade curricular Teorias de Enfermagem do primeiro semestre
do curso de mestrado foi publicado um post no site Nursology intitulado "Contributo de
Katharine Kolcaba sobre a importdancia do conforto dos cuidadores de pacientes de
cuidados paliativos na comunidade" (Apéndice XVI).

No ambito de um trabalho académico realizado anteriormente numa unidade curricular
do mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica foi realizado em conjunto
com a minha colega de mestrado Vanessa Silva um poster intitulado “A intervengdo do
enfermeiro em contexto de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na prevengdo dos
maus-tratos nas criangas e jovens —uma scoping review” (Apéndice XVII), que foi exposto
no Encontro Loures & Odivelas em Saude, que decorreu no Campus Tecnologico e Nuclear
de Loures nos dias 22 e 23 de setembro de 2022. (Anexo VI)

No dia 25 de novembro de 2022 no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem, na UCP de Lisboa foi feita uma comunicago oral intitulada “Quem ama NAO
agride”: Intervencdo de enfermagem especializada com adolescentes em contexto escolar

(Anexo VII), resultante do projeto de intervengd@o comunitaria desenvolvido na UCC.
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Todas as atividades e trabalhos cientificos acima descritos surgiram como mais-valias
e acima de tudo como origem de aquisi¢do de competéncias, a nivel de desenvolvimento
pessoal, mas acima de tudo desenvolvimento profissional, permitindo o desenvolvimento de
novos conhecimentos, ¢ capacitando para a tomada de decisao clinica especializada, tendo
por base uma pratica baseada na evidéncia. Permitiu ainda adquirir as competéncias
requisitadas e compreender a esséncia e magnitude dos Cuidados de Satide Primarios e da

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia, instituindo-se como periodo de grandes mudancas e transigdes,
desempenha um papel fulcral no desenvolvimento dos jovens, que nesta fase incrementam a
construcao de relagoes fora do contexto familiar, em busca de autonomia e defini¢ao da sua
identidade.

Todavia, muitas vezes, os jovens deparam-se com cendrios relacionais inesperados,
pautados por comportamentos violentos e outras formas de coercao, face aos quais poderao
ser levados a adotar uma postura de legitimagdo, concebendo tais praticas como uma
manifestacdo de amor e/ou ciime.

E, pois, urgente que continuemos a intervir a nivel preventivo delineando um conjunto
de agdes que possibilitem a populagdo juvenil identificar como abusivas estas condutas e
refutar as argumentagdes culturais que ainda as sustentam.

Todo o projeto foi desenvolvido no sentido de uma atuacdo pautada pelo carater
preventivo, por forma a melhorar os conhecimentos dos adolescentes, as suas competéncias
nas relagdes interpessoais € em saude, na resolugdo de problemas comportamentais € na
redugdo 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 dedicacao,
no sentido de atingir um mesmo objetivo.

A equipa de SE da UCC pretende dar continuidade ao projeto, e neste sentido foi
elaborado um dossier tematico, em formato digital, sobre violéncia doméstica, violéncia no
namoro, € com as sessdes de educagdo para a satde planeadas e realizadas, como recurso
para os profissionais da equipa. Este projeto ¢ passivel de ser replicado noutras escolas, e
noutros anos letivos, que incluam adolescentes.

Este projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido tendo por base a
Metodologia do Planeamento em Satde, segundo Imperatori & Giraldes (1993) e suportado
no referencial tedrico de enfermagem de MPSNP (2015). A metodologia do planeamento
em saude permite esquematizar as necessidades e a forma de intervengdo, de forma clara,

objetiva e assertiva. Permite ndo saltar passos e construir projetos solidos e pertinentes.
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Também a adogdo do MPSNP, enquanto base teorica fundamental na sustentagdo do
projeto, em todas as etapas do Planeamento em Satde permitiu uma intervencao e defini¢ao
de estratégias guiadas pelo conhecimento e pela evidéncia cientifica.

Neste sentido, a concretizagdo deste projeto permite 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 prevencdo da violéncia
doméstica em futuras relagdes conjugais, potenciando deste modo ganhos efetivos em saude.

Na convicgdo de ser um projeto de intervencdo comunitdria pertinente, a sua
continuidade junto dos adolescentes, contribuird para a adogdo de comportamentos de
relagdo interpessoal adequados nos dias de hoje e no futuro minimizando assim as relagdes
interpessoais abusivas enquanto grave problema de saude publica.

Ao concluir este relatorio, considera-se que o relatério transmite o percurso formativo.
Foi um percurso enriquecedor, desafiante e sobretudo que pds a prova a capacidade de
tolerancia, firmeza e resiliéncia. Foi um estagio deveras essencial, na medida em que
permitiu conhecer e compreender a realidade e as dificuldades que os cuidados de saude
primarios se deparam, mas principalmente pela escassez de recursos humanos existente.
Mesmo perante esta realidade, sdo equipas que ndo desistem e se empenham no desafio
daquilo que s3o os cuidados que a comunidade necessita.

A enfermagem comunitdria d4 ao enfermeiro especialista a oportunidade para a
capacidade reflexiva, mobilizacdo de informagao cientifica, técnica e relacional, baseada na
evidéncia cientifica.

Considera-se que foram atingidos os objetivos de estagio, de redagdo de relatorio e de
projeto de interven¢do comunitaria, apesar da quantidade de informagao respeitante ao tema

e a necessidade de mobilizacao e sintese da mesma.
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Anexo I — Diagrama do Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender
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Anexo II — Autorizagdo dos AE para implementagao do projeto de intervengdo comunitaria
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ESCOLA A

Re: Pedido de autorizagdo para implementagdo de projeto de intervencao comunitaria sobre a tematica da
violéncia no namoro.

sex, 14/10/2022 15:38

Para: Ménica Filipa Ribeiro dos Santos < |

Boa tarde,
Em resposta a solicitagao, informo que o Agrupamento tera o maior prazer em acolher o projeto.

Com os melhores cumprimentos

]

ESCOLA B

Pedido de autorizacio para implementacao de projeto de intervengio comunitaria sobre a tematica da violéncia no namoro.

Enviado: sexta-feira, outubro 7, 2022 11:38 AM
Para: Ménica Filipa Ribeiro dos Santos <s-mofisantos@ucp.pt>

Assunto: Re: Pedido de autorizagdo para implementacéo de projeto de intervencdo comunitaria sobre a tematica da violéncia no namoro.
Cara Sr* Enf® Monica Santos
Confirmo o nosso acordo para implementacao de projeto de intervencao comunitaria sobre a temética da violéncia no namoro.

Com os melhores cumprimentos
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Anexo III — Grelha de Analise para Determinacdo de Prioridades
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Anexo IV — Declaragao da Enfermeira Coordenadora da UCC
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Anexo V — Certificado de participacdo no Curso sobre violéncia no namoro — UNI +
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Certificado de Formacio Profissional

Upsdades de FormackoAadnles  Outras Dienpnaghes

VIGLENCLA MO NAMORO

A==

Cerubiica-ze gme Momca Fibpa Bibeuro Santos mataral de nascida em ':I. com o [N de
Identificacio Civd [ kabdo aré 11,/09,/20258, conchil com spaovetaments o cusd de Foomacio
Professvomal de Vialédaoria oo Namodo, em 09,06 72022, com a durngdo de 4:00 bowas.

.._'1'.11 m m_:l

Homms Classifiracio ‘

4-00)

Frrta, 19 de agosta de 2022

Auwrads poe: Puule fled oirios Rl Pl R0
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Anexo VI — Certificado de publicacdo do poster “A intervengdo do enfermeiro em contexto
de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica na prevengdo dos maus-tratos nas
criangas e jovens — uma scoping review”
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Certificado de Poster

Certifica-se que o Poster intitulado “A Iintervencdo do enfermeiro em contexto de Enfermagem
Comunitaria e de Sadde Pablica na prevencdo dos maus-tratos nas criancas e jovens — uma scoping

review", fol exposto no Encontro Loures & Odivelas em Salude, que decorreu no Campus Tecnologico e
Muclear de Loures nos dias 22 e 23 de Setembro de 2022:

12 autor: Vanessa Silva| Co-autores: Ménica Santos
Loures, 26 de outubro de 2022

xifoli-f Crealles Dharmecks T.o  fsleas—

Fws U

Jase Carlos Queimade Im':: Vidreire
Direler Freculns ol i Geral
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Anexo VII — Certificado de comunicagdo oral no V Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-sc que ofa) Enfermeirola) Ménica Filipa Ribeire dos Santos, participou © apresentou o tema “Quem ama nao agride”:
Intervencdes de Enfermagem Ezpecializada com adolescentes em contexte escalar”, em cosutoria com Enfermeiro Hugo
Leurenco Afonso e Prof. Doutora Ana Hesende, na mesz ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EN ENFERMAGEM COMUMNITARIA E DE
sAUDE PUBLICA no V Semindrio Internacional da Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio 1,
Compus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem {Lizboa), do Institute de Ciéncias da Sadde da Universidade

Catdlica Portuguesza.

Lisbsoa, 25 de novembro de 20232,
i Diretora

Fscolaide Fnfermagem {Lisbaa], ICS da LICP

- ey
Pl o 1 |
& o -
I 'T'I-I_'\'\.F. tl"' ;I‘_‘I-u o [ dn I ‘
1 l'____.."_"-":.:
" Amélia Sirmbes Fifiieiredd, PhO] MEdD, AN M ‘

Prafessara Associada
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA
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Apéndice | — “Intervengoes para prevengdo da violéncia nas relagoes de intimidade entre
adolescentes em contexto escolar: a scoping review” — Fluxograma PRISMA e tabela de
artigos elegiveis
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Identificacdo inicial de artigos nas bases de dados
MEDLINE (n=21)
CINHAL (n =22)
= PubMed (n=251)
= NAHC (n=10)
= CoChrane (n=6)
E
z v
= __p| Artigos excluidos: falta de texto completo
Artigos identificados | (n=12)
(n=310) :
I
¢_ I Artigos duplicados removidos
(n=36)
Artigos analisados
(n=262)
Artigos excluidos pelo titulo
. ¥ > (n=172)
l% Artigos selecionados apés
> leitura do titulo
2 (n=90)
¢ _______ > Artigos excluidos pelo resumo
(n=50)
Artigos selecionados apés
leitura do resumo
(n=40) . . =
Artigos excluidos por nao corresponderem
i _______ > ao tipo de estudos considerados para
PN inclusio
’3 Artigos com texto (n=17)
.E completo para
= elegibilidade
oy (n=23) Artigos excluidos apos leitura do texto
E completo
——————— > (n=14)
v ©
< B Artigos incluidos e
= = caracterizados na revisao
o
= £ @=9)

Fluxograma PRISMA do processo de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
artigos
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Al

A2

A3

Titulo

Effectiveness  of
“Shifting
Boundaries”

Teen Dating
Violence
Prevention
Program for
Subgroups of

Middle  School
Students
A Theater

Intervention  to
Prevent Teen
Dating Violence
for Mexican-
American
Middle

Students

School

Evaluation of the
Start Strong
initiative:
preventing  teen
dating violence
and  promoting
healthy
relationships
among middle
school students

Autor (es)
Taylor, B.G.,
Mumford,
E.A.,

Stein N.D.

Belknap, R.A,,
Haglund, K,
Felzer, H.,

Pruszynski, J.,
Schneider, J.

Miller, S
Williams, J
Cutbush, S
Gibbs, D,
Clinton-
Sherrod, M
Jones, S.

Pais

EUA

EUA

EUA

Ano de
Publicacao

2015

2013

2015

Periodico

Journal of
Adolescent
¢ Health

Journal of
Adolescent
¢ Health

Journal of
Adolescent
¢ Health

Objetivos

Examinar se a intervengdo
Shifting Boundaries (SB), como

intervengdo  primaria  para
prevenir

a violéncia e o assédio sexual
dos jovens (DV/H), ¢
diferentemente  eficaz  para
raparigas em comparagdo com
rapazes

ou para jovens com uma historia
de experiéncias DV/H.

Testar uma intervengdo teatral
destinada a sensibilizar para as
dinamicas e consequéncias

de violéncia nos encontros entre
adolescentes (TDV) e para
facilitar a criagdo de respostas
ndo violentas a TDV

entre os adolescentes latinos e
latinas.

e Informar sobre uma
avaliacdo independente de Start
Strong: Building Healthy Teen
Relationships,

uma iniciativa multicomponente
dirigida a criangas dos 11 aos 14
anos de idade

e Melhorar competéncias e
atitudes  consistentes  com
promogao de relagdes saudaveis
e redugdo da violéncia no
namoro entre  adolescentes
(TDV).

110

Metodologia

Estudo
quantitativo -
Experimental

Estudo Misto

Estudo
quantitativo —
Quase-
Experimental

Populag¢io

Adolescentes
do 6° ¢ 7° ano

Adolescentes
do 8° ano
com idade

média de 13

anos

Adolescentes
dellal4
anos

Resultados

e Aos 6 meses ap0s a intervengdo, a intervengao
ao nivel do edificio SB foi associada a reducdes
significativas na frequéncia de assédio sexual
(SH)perpetragdo e estimulagdo, bem como a
prevaléncia e frequéncia da vitimizagdo da
violéncia sexual; e a frequéncia da vitimizagdo e
perpetracdo da violéncia total da datag@o.

e Houve redugdes significativas na frequéncia
de violéncia no namoro, tanto para vitimizagao
(IRR: 0,46; IC95%: 0,25-0,42; p = 0,01) quanto
para agressao (IRR: 0,50; 1C95%: 0,25 - 0,93; p =
0,027).

e Os adolescentes apresentaram menos aceitagdo
de violéncia no namoro (p < 0,05), maior confianca
para resoluc@o de conflitos de forma néo violenta (p
<0,001) e maiores inten¢des de usar estratégias nao
violentas (p = 0,001).

e Identificou-se ainda uma preferéncia dos
meninos em procurar ajuda junto do pai caso fosse
vitima de violéncia no namoro e uma preferéncia
das meninas em procurar ajuda da mée;

e Apods os pais, a preferéncia dos adolescentes de
ambos os sexos foi a procura de ajuda nos amigos.
e Niao houve diferencas significativas entre
vitimizacdo e pratica de violéncia no namoro.

e Identificou-se aumento significativo na
comunicagdo entre pais ¢ adolescentes (p < 0,001)
e na satisfagdo e suporte na relagdo de namoro (p <
0,001).

e Houve ainda redugdo nos esteredtipos de
género (p < 0,001) e na aceitacdo da violéncia no
namoro (p < 0,01), esses dois resultados ndo
perderam a significancia ao longo do tempo.



A4

AS

A6

Titulo

Implementation
and Evaluation of
a Youth
Violence
Prevention
Program
Adolescents

for

One-Year
Follow-Up of a
Coach-Delivered
Dating Violence
Prevention
Program - A
Cluster
Randomized
Controlled Trial

Latent

Transition Model
of the Effects of a
Teen Dating
Violence
Prevention
Initiative

Autor (es)

Mary Elana

Regan

Miller, E.,
Tancredi, D.J.,
McCauley,
H.L., Decker,
MR.,

Virata, M.C.,
Anderson,
HA.,
Silverman J.G.

Williams,
Miller,
Cutbush,
Gibbs,
Clinton-
Sherrod,
Jones S.

5

£ Twvn«

Ano de

Pais Publicagiio Periodico
. The Journal
E{“ﬁ: 2009 of School
P Nursing
American
EUA 2013 Sl of
Preventive
Medicine
Journal of
EUA 2015 Adolescent
¢ Health

Objetivos

Descrever o desenvolvimento,
implementacgdo, e avaliagdo de
uma violéncia programa de
prevengao para os 9° e 10° anos
graduados de uma escola charter
urbana em Filadélfia.

Examinar a eficacia a longo
prazo de Coaching Boys Into
Men, um programa de prevencao
da violéncia no namoro dirigido
aos atletas masculinos do liceu.

Perceber os padrdes de violéncia
fisica e psicoldgica de namoro
de adolescentes (TDV)
perpetragdo,  vitimizagdo, e
comportamentos  relacionados
foram examinados com dados da
avaliacdo do Start Strong:
Building Healthy Teen

111

Metodologia Populag¢io
Adolescentes
Estudo do%e10°
quantitativo
ano
Adolescentes
1
Estudo atletas do
L SEX0
quantitativo - c
Experimental T SETLRG,
P do9°ao 11°
ano
aﬁfittlzli(tiic\)zo ~ Adolescentes
qu de11al4
Quase-
. anos
Experimental

Resultados

e Com a implementacdo do programa houve um
aumento de conhecimentos e competéncias em
varias areas, tais como resolugdo terapéutica de
disputas violentas e métodos para prevenir
diferentes tipos de violéncia na datacdo.

e Este programa fornece um plano para um
programa de prevengdo da violéncia adolescente
que as enfermeiras escolares poderiam adoptar nas
suas comunidades.

e A violéncia no namoro reduziu em maior
quantidade para os atletas que participaram da
intervencdo quando comparados aos atletas
pertencentes ao grupo controle (OR: 0,15; IC95%:
0,27-0,03).

e Os atletas de interveng¢do também relataram
niveis mais baixos de comportamentos negativos de
espectadores (ou seja, rir e alinhar com os
comportamentos  abusivos dos pares) em
comparagdo com os controlos (OR: -0,41; 1C95%:
0,72-0,10).

e Naio houve diferencas significativas em relagdo
a atitudes de igualdade de género, reconhecimento
de comportamentos de violéncia praticados e
intencdo de intervir.

e A intervengdo apresentou reducdo nos
comportamentos, porém a violéncia no namoro nao
foi reduzida isoladamente.

e O programa beneficiou mais os estudantes com
perfil mais grave e aumentou a transicdo deles a
perfis comportamentais menos graves.



A7

A8

A9

Titulo
“Coaching Boys
into Men”: A
Cluster-
Randomized
Controlled Trial
of a Dating
Violence
Prevention
Program
Evaluation of a
gender-based
violence
prevention
program for
student  athletes

in Mumbai, India

Examining  the
Preliminary
Efficacy of
a Dating
Violence
Prevention
Program
for Hispanic
Adolescents

Autor (es)

Miller, E.,
Tancredi, D.J.,
McCauley,
H.L., Decker,
MR,

Virata, M.C.,
Anderson,
HA.,
Silverman, J.G.

Miller, E.,

Das, M.,
Tancredi, D.J.,
McCauley,
H.L., Virata,
M.C.,
Nettiksimmon,
1.,

Verma, R.

Gonzalez-
Guarda, R.M,,
Guerra, J.E.,
Cummings,
A.A., Pino, K.,
Becerra, M.M.

Pais

EUA

India

EUA

Ano de
Publicacao

2012

2014

2015

Periodico

Journal of
Adolescente
Health

Journal of
Interpersonal
Violence

The Journal
of School
Nursing

Objetivos

Examinar a eficicia de um
programa de prevengdo de
perpetracdo de DV dirigido aos
treinadores ¢ atletas masculinos
do ensino secundario.

Avaliar o programa
"Parivartan”- um  programa
americano chamado "Coaching
Boys Into Men"
adaptado para equipas urbanas
de criquete da India

Avaliar a eficacia preliminar de
um DV teoricamente
fundamentado, baseado na
familia e na escola

programa de prevencdo (ou seja,
JOVEN/YOUTH: Juntos
Opuestos

a la Violéncia Entre
Novios/Talmo contra Namoro
Violéncia) concebida
especificamente para a escola
secundaria hispanica

estudantes.

Tabela de artigos elegiveis
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Metodologia Populag¢io
Adolescentes
Estudo do sexo
quantitativo - masculino,
Experimental ~ do 9°ao 12°
ano
Adolescentes
Estudo atletas do
quantitativo — sexo
Quase- masculino,
Experimental  dos 10 aos 16
anos
Estudo Adolescentes
quantitativo - del13al6
Experimental anos

Resultados

e Os atletas que participaram da intervengao
apresentaram maior inten¢do de intervir diante de
situagdes de violéncia no namoro por eles
presenciadas (OR: 0,12; 1C95%: 0,003-0,24), bem
como indicaram intervengdo em situagdes que
testemunharam (OR: 0,25; 1C95%: 0,13-0,38).

e Nao foram identificadas diferencas
significativas em relag@o a igualdade de género e ao
reconhecimento de comportamentos de violéncia
praticados.

e Os atletas participantes da intervengdo
melhoraram em atitudes de igualdade de género,
porém em niveis n3o  estatisticamente
significativos.

e Nio houve diferenca na percegdo de abuso
sexual e em comportamentos de intervengdo diante
de situagdes testemunhadas.

A intervencdo ndo produziu efeitos significativos
para vitimizagao e agressdo no namoro ao longo do
tempo, diante do controle por sexo e interagdo de
género.



Apéndice I — Pedido de autorizacdo a Dire¢do dos Agrupamentos de Escolas
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CATOLICA )
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Ao Orgﬁo de Gestao do Agrupament()

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO de Escolas

Assunto: Pedido de autorizagdo para implementacdo de projeto de intervencdo comunitaria

sobre a tematica da violéncia no namoro.

No ambito do protocolo assinado entre o Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa /ARSLVT, Moénica Filipa Ribeiro dos Santos, a frequentar o 15° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica

Portuguesa de Lisboa, encontra-se a realizar estdgio final e relatorio, na Unidade de Cuidados

da Comunidade num procedimento usual de

prestacao de cuidados de satde, realizado por estudantes em contexto de estagio de formacao,
para o desenvolvimento de competéncias de especialista de Enfermagem Comunitaria ¢ de
Saude Publica sob a orientagdo do Sr. Enfermeiro] | Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica.

Assim, venho solicitar autorizacdo, no ambito do regular funcionamento da Satde
Escolar, para a implementagdo de um projeto que contribua para a capacitagao da comunidade
escolar na area da prevencao da violéncia no namoro, através da selecdo de estratégias e
atividades desenvolvidas junto destes. Este projeto de intervengdo comunitaria, terd como
populacdo-alvo os adolescentes do 10° ano de escolaridade.

Mais se solicita a autorizagdo para a divulgacdo do nome da vossa instituicdo, dos
logotipos, no relatorio final que serd tornado publico, tendo em consideragdo o regulamento
geral de protegdo de dados. Regulamentos (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho Europeu, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018.

Agradecgo desde ja a disponibilidade dispensada e uma resposta o mais breve possivel,
tendo em atencao o tempo disponivel para a implementagdo de todas as fases do projeto.
A superior consideragdo de V.Ex.?

Moénica Filipa Ribeiro dos Santos
(Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Satde Comunitaria e de Satide Publica)

|:|, 28 de setembro de 2022
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Apéndice III — Consentimento Informado Livre e Esclarecido — Focus Group
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Moénica Filipa Ribeiro dos Santos, enfermeira e estudante do 15° curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica

do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, encontro-me

a realizar o estagio final, na UCC sob orientagao do Sr.

Enfermeiro e da Prof* Doutora Ana Resende.

No ambito do plano de a¢do do Programa de Saude Escolar da UCC e no regular
funcionamento do Sr. Enfermeiro Orientador, pretendo desenvolver um projeto de intervencao
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 caracterizacdo do problema e necessidades de saiude, compreender as
diferentes perspetivas sobre o fendmeno em analise e avaliar a pertinéncia de desenvolvimento
e implementacdo do projeto em contexto escolar. Estes dados apenas serdo utilizados para fins
académicos.

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 serdo
apenas utilizados para os fins acima descritos e para redagdo do relatorio de estagio,
assegurando-se o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

Informo que a sua participacao € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem
que por isso venha a ser prejudicado, serdo respeitados os principios éticos do anonimato e da
confidencialidade estando a sua inteira disposi¢do para os esclarecimentos que considerar
necessarios.

Este processo de grupo terd lugar no dia 12 de outubro de 2022, pelas 10h30, nas

instalacdes do sob gravagdo audio para posterior

tratamento dos dados.
Se considerar esta informagdo correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-se o
favor de assinar este documento que posteriormente, sera assinado por mim.

Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposi¢do para esclarecimento de qualquer

duvida

Agradego desde ja a sua colaboracao.
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Eu declaro ter lido e compreendido todas as

informacdes presentes neste documento, aceito participar no Focus Group e autorizo a gravagao

audio.

Assinatura do Entrevistado

Mobnica Filipa Ribeiro dos Santos
(Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satude Publica)

30 de setembro de 2022
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Apéndice IV — Guido do Focus Group
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

GUIAO FOCUS GROUP

Preparacao Focus Group
o Convidar os peritos, elementos de diferentes entidades da comunidade, para participagdo
no grupo de discussao com a devida antecedéncia;
o Elaborar o consentimento informado livre e esclarecido;
o Preparar a apresentacdo sumaria do tema;

o Preparar as instalagdes e testar os meios técnicos de gravagdo audio.
Realizacao Focus Group

» Introducao
o Apresentar a mestranda;
o Agradecer a presenca de todos os participantes;
o Contextualizar o projeto de interven¢do comunitaria no ambito da Violéncia no
Namoro;
o Informar e esclarecer sobre a técnica de recolha de dados Focus Group;
o Esclarecer sobre as questdes de confidencialidade e obter consentimento

informado, livre e esclarecido;

» Objetivos

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

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

o Identificar contributos importantes para minimizar ou resolver a problematica;

o Identificar estratégias de prevengao da violéncia no namoro;

o Identificar a populagado alvo prioritaria;

o Avaliar a pertinéncia de implementacdo do projeto comunitario no dmbito da

violéncia no namoro em contexto escolar.
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> 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 populagao alvo prioritaria?

Conclusao Focus Group:

o Terminar o Focus Group;

o Resumir as ideias principais percebidas;

o Agradecimentos finais.
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Apéndice V — Anadlise de conteudo do Focus Group segundo Bardin
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CATOLICA
EcoiAvemreRca | oI Analise de Contetido, segundo Bardin (2018)

LISBOA-PORTO

Peritos:

E1 — Médico de Saude Publica, gestor da saude escolar do ACeS em estudo
E2 — Sr.* Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitéria, coordenadora da UCC
E3 — Sr. Agente da PSP, elemento da PSP

E4 — Sr. Agente da PSP, elemento da PSP

ES5 - Sr.? Professora, membro do PES de uma escola do concelho

E6 — Sr.? Assistente Social no ACeS em estudo

E7 — Presidente da CPCJ do concelho em estudo

E8 — Técnica superior de educacio social, Elemento da CPCJ

E9 — Sra Enfermeira e elo de ligagao entre o NACJR e a CPCJ

E10 — Sr* Enfermeira elemento do espaco S

E11 — Sra Enfermeira elemento do NACJR

E12 — Sr.? Professora, membro do PES de uma escola do concelho

Corpus da analise:

Registo escrito pelo entrevistador, em formato Word, das respostas as questdes colocadas no focus group aos peritos acima mencionados

Objetivos da analise:

o Recolher dados essenciais, através da interacdo e discussdo grupal, para a caracterizagdo do problema e das necessidades em saude

relacionadas com o tema, com vista a elaboracdo do diagnostico de situagao;

122



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

o Identificar contributos importantes para minimizar ou resolver a problematica;

o Identificar estratégias de prevencao da violéncia no namoro;

o Identificar a populagdo alvo prioritaria;

o Avaliar a pertinéncia de implementagao do projeto comunitario no &mbito da violéncia no namoro em contexto escolar.

Matriz de Analise de Conteudo do Focus Group

Dimensio: Violéncia Doméstica / Violéncia no Namoro

Categorias | Subcategorias Unidades de Registo/Contexto Frequéncia
“(...)parece que este ano surgiram mais casos nesta area’’ (E1)
“Estatisticamente a Policia apresenta dados que a violéncia doméstica ndo é um problema so de cascais, é um problema da
sociedade.” (E4)
“Temos no¢do que ha areas mais afetadas que outras, mas é algo que ¢ transversal a toda a sociedades, ndo interessa as
classes sociais.” (E4)
“Temos visto que a tendéncia tem sido sempre o aumento dos crimes relatados sobre esta problematica, tanto por parte de
Violéncia institui¢oes quer diretamente a policia.” (E4)
Doméstica “Tem vindo a aumentar muito, mas sem divida que ndo é uma problemdtica sé do concelho.” (E4)
r((:)?;ll;?na Prozleﬁ:]z;;tual “Podemos sempre identificar algumas situagoes quando eles fazem uma composicdo (...)" (ES) 20
P o & “Considero que sim, que seja um problema do c?ncelho (...)" (E6)
concelho “Considero que existe realmente um problema. E um problema que é transversal, é nacional, ndo é so6 ao nivel do concelho.”

(E6)

“(...) creio que sim, que realmente é um problema” (E6)

“E uma problematica do concelho de Cascais, os numeros assim o demonstram. Temos tido um aumento do numero de
sinalizagoes relacionadas com a violéncia doméstica, mas ndo é no concelho é a nivel nacional.” (E7)

“Mas sim, o concelho de Cascais tem um problema de violéncia doméstica e Portugal inteiro tem um problema de violéncia
domeéstica.” (E7)
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“Realmente os numeros ao nivel processual tem aumentado no que se refere a violéncia doméstica, mas é mesmo uma questdao
a nivel nacional, e isso é visivel para todos.” (E8)

“Enquanto elemento da CPCJ sabemos que os numeros tém aumentado, mas ndo é so no nosso concelho.” (E8)

“Sim é um problema” (E9)

“(...) temos os numeros que refletem muito esta realidade, nomeadamente nos relatorios da PSP que devem evidenciar muito
esta problemdatica.” (E9)

“Em toda a nossa pratica diaria somos confrontados com estas situag¢oes.” (E10)

“De acordo com a minha experiéncia do espago S temos jovens que ao vivenciarem estas questoes de violéncia doméstica
(...)” (E10)

“E sem divida uma realidade, e com a pandemia em que as pessoas ficaram mais em casa, mais juntas aumentou este
problema.” (E10)

“E sem duvida uma realidade presente no concelho.” (E11)

“Infelizmente a violéncia doméstica é transversal a todo o pais e o concelho ndo ¢ exce¢do” (E12)

“o problema existe na sociedade, nas escolas, nas familias, mas é um problema dificil de objetivar (...) das pessoas ndo
quererem formalizar queixa” (E1)

“a violéncia doméstica existe no concelho, mas esta muito fechada, encoberta” (E2)

“O problema no concelho é que as pessoas tém muita dificuldade em denunciar, tem dificuldade em confiar nas instituigoes,
(...) tem falta de confianca para poder transmitir as for¢as de seguranga e aos profissionais de saude que sdo vitimas de

Problema violéncia.” (E3)
oculto “Ha classes que é muito escondido, ha classes que conseguem durante anos e anos esconder esta problematica dentro do 7
seio familiar.” (E4)
“Como é um problema muitas vezes escondido no seio da familia” (ES)
“Se os proprios pais escondem, ¢ claro que os estudantes também ndo vao manifestar isso.” (ES)
“(...) infelizmente como é um crime feito dentro de portas e que muitas vezes se as pessoas que tém contacto com as vitimas
ndo denunciam dificilmente conseguiremos proteger a vitima e as criangas daquele agregado.” (E7)
Violéncia “(...) as UCC recebem essas sinalizag¢oes diretamente das escolas.” (E1)
no Namoro Problema “Diariamente ou nos diferentes contactos com as escolas, trazem essa informagdo, que cada vez tém mais situacoes de
como comum e violéncia no namoro” (E2) 16
problema a transversal “Tal como a violéncia doméstica a violéncia no namoro é um problema a nivel nacional, temos dados estatisticos que a
nivel

policia vai realizando.” (E4)
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escolar no

“Esta problematica preocupa-nos muito, porque conseguimos detetar muitas situagoes em conversa com os adolescentes,

concelho com colegas.” (ES)
“(...) os proprios colegas quando identificam comportamentos desadequados (...)" (ES)
“(...) isto existe nas escolas.” (E5)
“E sem duvida um problema que nos preocupa nas escolas.” (ES)
“(...) ¢ uma problematica presente nas escolas.” (E6)
“Tivemos situagoes pontuais de adolescentes que partilharam com as escolas que eram vitimas de violéncia no namoro (...)”"
(E7)
“Tenho conhecimento que a violéncia no namoro é um problema nas escolas do concelho (...)” (E7)
“Sim considero um problema nas escolas do concelho.” (E9)
“Da experiéncia que tenho tido nos ultimos anos nos trabalhamos esta temdtica ja algum tempo nas escolas.” (E9)
“E transversal a todas as turmas com quem temos contacto no dia-a-dia.” (E9)
“(...) temos tido situagoes pontuais de violéncia no namoro, nas relagdes eles trocam imagens, conteudos que depois sdo
utilizados para fazer ameagas quando a pessoa quer terminar a relacdo.” (E9)
“E um problema nas nossas escolas e hd muito tempo.” (E9)
“E um problema que se verifica nas relagées de namoro dos jovens do concelho.” (E11)
) “Sdo fundamentais todas as institui¢oes existentes de apoio (...)” (E1)
Rede de Apoio “A maior contribuicdo deve ser feita pelas Equipas de Saude Escolar junto das escolas.” (E2)
“A Policia tem investido em especializar elementos na problemdtica da violéncia doméstica, para conseguirmos acolher as
pessoas de uma forma muito mais eficaz e para as pessoas se sentirem mais acompanhadas.” (E4)
Contributos “(...) ndo ha nada melhor para prevenir do que capacitar todos os técnicos e todos colaboradores da escola sobre esta
p?ra Formacio e temdtica, para que facilmente qualquer pessoa que trabalhe na escola saiba identificar os sinais e sinalizar a situagdo as
fri)ob;;i;z(: sensibilizagdo | entidades respetivas.” (E7)
da dos “A formagdo dos profissionais de saude ¢ fundamental que tenham formagdo quer para a detecdo precoce dos casos e como
violéncia | Profissionais e | ¢ que podem ser geridos.” (E1)
técnicos

“Formacgoes, necessidade de capacitar os professores que queiram (...)” (ES)
“Necessidade de formacdo é transversal, desde técnicos (...)” (E7)

“Dotar os técnicos, fazer formagdo para que estejam despertos aos primeiros sinais, de modo a intervir precocemente (...)"
(E9)
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“(...) envolvimento da comunidade escolar em programas de preven¢do da violéncia no namoro implica necessariamente um
investimento na sensibiliza¢do dos agentes educativos e na criagdo de espagos/tempos de reflexdo sobre modelos de
relacionamento intimo e de interagdo positiva, fundamentais para o bom funcionamento da escola.” (E12)

“(...) formar os técnicos no terreno (...) as pessoas que estdo com eles tém que estar detentoras de trabalhar da melhor
forma estas questoes com eles.” (E9)

“Algumas destas sessoes também deveriam ser para os pais, para eles estarem atentos a estas situagoes.” (ES)

For.m.agéo © “Deveriamos ter iniciativas com os pais, para os sensibilizar para estarem mais atentos aos sinais.” (E6)
sensibilizacdo | .. . . . . . 4
dos pais (...) considero importantes, as a¢oes com os pais (...)” (E7)
“(...) formacdo (...) a pais.” (E7)
“Devemos atuar o mais precoce possivel isto porque se verificam casos de violéncia cada vez mais cedo (...)” (E2)
“(...) temos de perceber se fara sentido comecar a abordar estas tematicas mais cedo (...)" (E4)
“(...) devemos comegar mais cedo com a abordagem destas temdticas (...)” (ES)
“Deveremos comegar a sensibilizar as "nossas" criangas para estas matérias, antes de entrarem na adolescéncia e no inicio
de relagoes amorosas.” (E8)
. “(...) ja comecamos em idades precoces, temos que ter sempre em linha (...) (o inicio da primeira relagdo sexual, a primeira
Intervengao relagdo de namoro), todos estes dados tém vindo a diminuir a idade de inicio.” (E9) 10
precoce “Jad trabalhamos mais cedo estas questoes da violéncia no namoro, comegamos a trabalhar os comportamentos que sdo
adequados numa relagdo isto para também desmistificar os padroes que veem de casa, ou outras vezes da rua.” (E9)
“Penso que tem de ser uma abordagem transversal ao ciclo de vida.” (E11)
“Formacdo em idade cada vez mais precoce em determinadas dareas.” (E2)
“Temos de reconhecer que a intervengdo tem de ser mais precoce.” (E9)
“Cada vez a intervengdo deve ser mais cedo.” (E2)
“Temos de fazer com que os adolescentes se considerem importantes (...)" (E3)
“Temos que salientar que ninguém tem o direito de lhes fazer mal.” (E3)
. Valorizagdo | “Acho que o principal para nés conseguirmos colmatar estas questoes comega pela relagdo de confianga que vamos criar
Estratégias o ~ ”
dos com estes adolescentes para que eles possam a qualquer momento recorrer a nos, ¢ fundamental a relagdo de confianga. 5
prer\)/aernair . adolescentes | (E8)
violéncia “Uma das coisas mais importantes ¢ a consciéncia do eu, e o direito a dizer ndo, a ter o seu espa¢o” (E10)
“Os jovens tém de perceber que o outro gosta de mim independentemente de eu dizer sempre sim ou ndo.” (E10)
Educagdo para | “(...) tem sido uma prioridade nos temas que as escolas nos tém identificado como necessidade de formagdo.” (E1) 13

a Saude
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“As formacgdes sobre violéncia no namoro sdo uma necessidade que as escolas identificam.” (E1)

“Sem duvida a formagdo nas escolas é fundamental.” (E1)

“(...) as equipas de saude escolar junto das escolas onde poderdo fazer formagdo, com todas as estratégias que possam da
melhor forma chegar a esta populagdo, quer através da visualizagdo de filmes, participa¢do em teatro.” (E2)

“(...) importante é a prevengdo, dar ferramentas para os adolescentes terem forma de ajudar os outros.” (E3)

“E importante e é isso que fazemos nas agées que fazemos é levar os adolescentes a verem-nos como alguém que os pode
ajudar e que pode ajudar os pais.” (E3)

“A violéncia no namoro ja é um projeto que a escola segura desenvolve ha alguns anos e muitos desses miudos na altura,
atualmente ja sdao adultos, e aumento das denuncias de hoje em dia, acreditamos que também é fruto da intervengdo que
tivemos quando eram jovens.” (E4)

“Atraves das formagées conseguimos prevenir situagoes de violéncia no namoro e os proprios adolescentes ajudam as
familias a sair de situagoes de violéncia doméstica.” (ES)

“Estamos a tentar resolver estas problemdaticas com as formagdes com os adolescentes.” (ES)

“As agoes de formagdo sdo muito importantes (...)" (E7)

“Sessoes de informagdo/esclarecimento; Workshop.” (E12)
“A formagdo dos jovens, a dinamizagdo e envolvimento das criangas e jovens.” (E2)
“Jogos com os jovens sobre estas temdticas (...) Sessoes de educag¢do para a saude (...) Videos alusivos a tematica.” (E10)

Debates entres

“(...) importante colocar os adolescentes a falar, (...) fazer um tipo de debate entre eles sem ter nenhuma institui¢do, eles

adolescentes | conseguem identificar os comportamentos que sdo corretos e os que sdo violentos.” (E3)

sobre a “(...) dar espaco aos adolescentes para eles proprios debaterem estas questoes de cidadania, de comportamentos, porque 2

tematica eles proprios conseguem chegar ao entendimento que ha comportamentos que ndo sdao normais.” (E4)
“Estas agoes de capacitagdo dos jovens devem ser intervengoes com a colaboragdo da PSP, Saude Escolar e Escola, devem
ser em conjunto.” (E7)
“(...) agdo concertada em termos de governagdo central, se houvesse outras agoes em paralelo que pudessem chegar as
familias.” (E9)

. “A nivel da comunidade talvez campanhas mais alargadas que envolvam a comunidade, os jovens.” (E1)
Parcerias “Aumentar a psicologia nas escolas, reforcar a intervengdo com os jovens.” (E6) 10

It . . . . A . . . I
(...) campanhas mais direcionadas para a violéncia no namoro na crianga e jovem.” (E7)

« , .. ~ o »
Promover a nivel municipal agdes concretas sobre a violéncia no namoro.” (E7)
“Agdo concertada a nivel nacional (...) Fazer de uma forma muito articulada entre todas as institui¢oes para a abordagem

ser mais focada.” (E9)
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“Recorrer também ao apoio da psicologia para individualmente trabalharem estas questoes previamente identificadas pelos
demais técnicos.” (E9)

“(...) haver ajuda diferenciada das instituicoes competentes.” (E11)

“(...) a necessidade de desenvolver agoes de prevengdo nestes trés dominios (prevengdo primaria, secundaria e terciaria)”
(E12)

Grupos
prioritarios
de
intervengao

Adolescentes

“(...) imprescindivel uma intervencdo imediata (...) junto dos pares” (E2)

“Atualmente trabalhamos esta tematica no 10°ano (...)” (E4)

“(...) os jovens sdo o grupo prioritario.” (E1)

“(...) no secundario sdo abordadas as questoes da violéncia no namoro (...)" (E2)

“A populagdo prioritaria face a violéncia no namoro deveria ser a pré-adolescéncia (...) " (E3)
“(...) os jovens sejam sempre o grupo-alvo de intervencdo (...)” (E4)

“(...) o publico-alvo que parece-me sem duvida serem os jovens.” (E4)

“Se estivermos 5o a falar na violéncia no namoro parece-se que os grupo mais adequando sdo os jovens do ensino secundario,
eventualmente iniciar no 9% 8‘ano.” (ES)

“(...) a violéncia no namoro deve ser abordada (...) no ensino secundario.” (E5)

“Na violéncia no namoro penso que poderia ser iniciado no 3° ciclo.” (E6)

“Podemos dizer que é no ensino secundario (...)"” (E9)

“No 1°2°3 °ciclo e secundario devem ser abordadas estas tematicas, tendo uma visdo a longo prazo (...)” (E10)
“Jovens dos 14 aos 21 anos.” (E12)

13

Familias

“(...) imprescindivel uma intervengdo imediata (...) junto das familias.” (E2)

Comunidade
Escolar

“(...) imprescindivel uma interven¢do imediata junto da comunidade escolar, junto dos professores” (E2)

“(...) primeiro temos de capacitar todos os técnicos e profissionais ndo so sobre aquilo que é a violéncia no namoro, mas a
violéncia doméstica no geral e a violéncia nas escolas.” (E7)

“Os técnicos tém que estar capacitados que efetivamente este fenomeno existe, ¢ atual, esta a acontecer (...)" (E7)

“Se temos que comegar a trabalhar (...) comecemos pelos técnicos no terreno.” (E7)

“Formacao dos professores e equipas proximas das criangas e jovens (...) " (E8)

“Em contexto escolar, toda a comunidade educativa (...)” (E11)
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Apéndice VI - Plano operacional do projeto
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Ensinar os adolescentes, do
10°ano de escolaridade de
duas escolas secundarias do
concelho, sobre a tematica da
violéncia no namoro, entre
setembro e
dezembro de 2022;

Ensinar os adolescentes, do
10°ano de escolaridade de
duas escolas secundarias do
concelho, sobre as
caracteristicas das relagdes
de namoro saudaveis ¢ nao
saudaveis, entre setembro e
dezembro de 2022;

Divulgar aos profissionais da
equipa da UCC o projeto de
intervengdo comunitaria no

ambito da saude escolar, para

continuidade do mesmo.

Educacional

Educacional
e
Envolvimento
de parceiros

Envolvimento
de lideres e
parceiros

Criagao de um
manual informativo
sobre prevencao da

violéncia no namoro

Realizagao de
sessao de educacao
para a saude aos
adolescentes do 10°
ano de escolaridade
sobre violéncia no
namoro.

Apresentagdo do
projeto de
intervengao
comunitaria a
equipa da UCC
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Apéndice VII — Diagrama de Gantt
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Fixacao de objetivos
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Elaboragao do projeto de intervengao

Elaborar um manual de
prevengao da Violéncia no
namoro
_ Promover a realizagio de
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Apresentar os resultados do
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Apéndice VIII — Logétipo do Projeto
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Apéndice IX — Manual de preveng¢ao da violéncia no namoro
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Come podes saber se estds a viver
uma relagdio abusiva — pag. 6

{ Razdes para a manutengao da |
| uma relagao viclenta — pag. 13 l

Pilares de uma relagéo
saqura — pan. 14
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INTRODUCAO

A vioddncia anfra jovens, nomesadamsnie e violéncia no
namorn, tem uma dimansao considerdval ou, pelo menos, uma
visibilidade crescenie, com uma presenca clars no contaxto escolar

Assim, este manual & especiaiments dingido & comumidade
escolar - desgnadaments 20585 esludantas do ensino secundanos -
& pratends consliluir-se como um referencial de capacilacio para a
praven;ao e combats & violéncia de género, nomeadaments aquala
que ooome #m contexto de infimidade

O manual pretende clarificar conceftos chave através da
abordagem de temalicas como & violdncia no namoro, dando a
conhecer as principais estatisticas relatvas & prevalénoa atual
destes fondmenos, passando ainda pela reflexdo acerca da
legitimagao & romanlizagio  sociel de comportamenios  que
configuram violéncia &, consequanisments, crime.

Assim, o manual aborda ainda os meios de realizagio de
deniincia &= autoridades competenfes e sugars um conjunio de boas
priticas & ser implementadas em contexto escolar, em prol da

capacitagho de todos'as enquanto agenfes de mudanca



VIOLENCIA NO NAMORO

Pratica de atos (ou intengiio de os praticer) de naturess Tisica, psicoldgica,
emocional, social efou sexual com cardter abusive que ocome no ambito de
relagbes juvenis entre pessoas do mesmo sexo ou de seno diferente ¢ gque 6
levada a cabo por umfa ou ambosfas osfas parcelrosfas. A violéncla no namoro
tem sido apontada como um ereditor da vieléncia na intimidade adulta.

SABIAS QUE...?

Duas em cada dez vitimas de violéncia ne namoro
ja sofrerarm ameagas de morte,
{Meves, Ferrelra, Abreu, Borges B Topa, 2019).

ralagio amorasa, A
] objﬁf ?nbrer e deseja.
"rge qﬁ 130&

2 decudir delerminadas cosas pela namor
ailerdef o) lem S8 impor.
0 8 Sed agressivo & usar a forga.
e ciima & o senfimenio de posse
elafe) (o) ama.
e recusar tar relaciies sexuais au inados atos
la.

Avioléncia nio conhece #onlgrg;;cﬁgﬁmm
fehgioes, etnias, @ pode ocoffel Gm lodos oS

homossenups,

i n

nfia dese

Observatorio da Violéncia no
Namoro (2021)

O Observatno da Violéncia ne Mamors recebeu, em 2020, 89 dendncias,
69 genincias, pertazando uma média de 5.75 dendnclas por més, senoa e5tas
mantanamentes efeuadas por gxxilmas, 90 sexo keminmno. As vimas sdo
mairsitariaments do sexo femining (05 5%) de nacionaidate poiuguess,
estudantzs & com uma arientagde sexua neterossexual. A sua médis de iades
& de cEfCE o8 14 BN08 AL DESE0ES AQFESLOAS 850 malnitaiaments te sexn
masculing  (87%) Tém uma méda de Kades de 24 anos e sdo,
maicatanamente, namorados atuais (19,0%). As formas mais prevalenics de
wilENCEA ND EMOTD SA0 2 verbal & & emecional com 55 % cada uma. seguidas
do conlicio & da vicléncia lisica. Em ceica de 26% dos casas as vilimas koram
sujeilzs & ameacas de mofe eou lentativas de homicidie A siolgncia no
namoro & ou fol, na larga malona dos c3sos, oraticada mals do que Uma vez,
OCOMends em vifos momentas do dia. A voldncld oCOME oU ODOTEL,
sobratudo, em casa, nNa nua € am estabekecmentos piglicos, sendo a casa o
Iocil de mainr incidéncia da vickincia (B2 5%).
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SABIAS
QUE...?

A waléncia no namoro 8
crimel

Estd tpilicada ne arlige
152" 021 b) do Codigo
Penmal  Portugués, no
dmbite  do cnme de
Vinléncia  Doméstica, e
contempla 8 perpatracio
de vipléncia enlre  casais
da sexo diferente ou do
ITIESITIO SEX0, COIT QUer &
vilima manlanba ou lanba
manlido wma  ralacie de
namoro, anda qua sem
coatmlacio.

A wialéncia no namoro 8
um crime piablico, isto &,
oujn procedimento
depande apanes da noficia
as autondedes, podendo
esla  ser realizeda  por
quakquer pessoa.



SABES QUE ESTAS NUMA
RELAGAD ABUSIVA

SE O/A TEU/TUA
NAMORADOIA...

1& talla Ao respein;
perde lacimente o contfok quanda esla
perAnle wmiA IS de CInmes & promdass 3 geia de
e CiOmes & sinal de amos
. aguma vez 12 amesgou agredic (20, evantar
mao);
. setoma facimente wolento'a, ndo exstindo um
acontecmento especlficn que justiique 13l reagio
guando =g sente imtadoa faciments:
pane objelns ol diNge 3 SUE raiva pana
abgo ou alguém;
... confrola excessivamente os teus movimentos,
guerendo saber conslanternente ondes. estas e
COM quem estas;
. t& humilha, te msulla, te desvaloriza e te
ndiculanza, em situagdo privads elou pdblica;
fica agressivola gquando obtém de 4 uma
opnido discordante da sua
... iz obhiga a dar as was passwords das redes
socigis ¢ tolemdwel “para provares gque ndo
escondes nada”;
... te projbe de estar com oz tewsiuas amigosias
porgpue elefa lem cilmnes,
alguma ver e baley, deo om ponfaps,
anpurrey ou ke alirou com algum objiso,
bz culpasbiliza pelis reagies agressivas que em
=, wm geral, pela sua forma de
2L
te provaca insegquranca, causando-le medn de
expressan a ua opndo
nfAn & sensivel 45 uas necessidades nem dos
leus amigos forando-se nas suas  proprias
mecessadades
Aparece “de repente” ande f esiis,
... t2 obriga ou persusde 3 ter relagfies sexuaiz
CONMra & tuad vontade;
-1 37 senfir mado de (he dizer "MAO
e cbriga a pushficar twdo o que fazes)

VIOLENCIA
FISICA

|
1
I
I
I
Bim_m'pum_pl.muscﬂnhs,:
I
|
I
I
I

VIOLENCIA
SOCIAL

Hestnngir ou impedir contactos, 1sokar
socdlimants, desvalonzar @ imagam
plblica, envergonhar ou anvergonhar
em piblice, diminue as alividades
socinis @ de lazer, uliizar as novas
tecnologias como veiculo para a
viol@ncia, mexer no lelemivel oo
vigiar as redes Sociais 56 Pemmissan.

P e
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VIOLENCIA
PSICOLOGICA

1
1
1
1
1
1
Intimidar, hurnilher, mnsular, 1
AMEAGAT, depreciar,  confrolar, 1
perseguir,  dominar,  invedir = !
privacidade,  partir  ou  estragar :
objetos pessoais. controlar & forma |
de veshir. '

'VIOLENCIA
SEXUAL

|
|

|

| y
| BCANCIENTOCar 5em consentimants,
! exibir conteudos  pornogréficos
: ol partilhar conteldos  (e.q.,
| Totogratias, vidaos) de caniz sexual
|
|

]
]
]
]
]
]
Forcar préticas SEXUAL, :
]
]
]
]
da  wilima, sam o seu

)

VITIMAGAO MULTIPLA

A violdncia  inlerpassoal  caraclarzs-ss pela sua natureza
multidimensional, ou saja, um tipo de violéncia surge quase sampre
erssociado 8 oulros lipos de violancia, sendo rara s expanénca de um
50 fipo da vitimacio

E, para além disso, fulcral considerar a Intersecciio de condigbes
estruturais que podera deixar as vilmas numa situac3o de particular
vulnerabibdade (e.g., dade, habitagies, ostatuto socioccondmico,
perlenca cullural). Cada experidncia de wibmagdo deverd ser
contexiualizada nes expanancias globais de vilimagao e na histona
de vida da vitima

ESCALADA

A voléncia lsnde » aumentar em freqguéncia, intensidade e
perigoaidade, ao longo do tempo. Neste senfido, & prograssivo o
aumento do risco & das consequéncias negativas para a vitima, a par
da sensacho de perda de controln, de poder, de autoconfianca e de
competéncia pessoal (‘desanimo aprendido”).




CICLO DA VIOLENCIA

AviokEncia nas refagdes de intimidade fends a ocomer de forma
ciclica, iniciendo-ss com uma primeira fase de aumento de tensao
{e.g., problameas do guobdiano), qua dé lugar & um atague violento
{8.g., violéncia fisica, violéncia psicoldgica) & gqua, por sua ves, 8
sapguido da um periodo de "lua de mel™, qus & caraclsizado por um
perfodo de acalmia, muitas vezes associado a0 pedido de desculpas
por pare doa agressor's e da promessa de mudancs de
compartaments (Walker, 1979}

Este pariode pode fer uma dursgho vanavel & em alguns dos
casns, a escalada da violdncia nEo dd lugar & um periodo de
reconcilagéo, osclando apenas entre o aumento de tensho e o alaque
winlento, agravando o risco para a vitima

g

3

0.0
=5
g

&

Desenvalvimento
psicopatologia
(depressdo, ansiedade. .. );
Abuso de substincias;
|deacdo suicida:

Hiper-vigilansia;
Parda de auto-confianca.

e L MRACTOS
iminuigdo do rendimen i

R FISICOS
Absentismo escolar;
Perda de interesse por
atividades de lazer;
Isolamento social;
Envolvimento em praticas
desviantes,

A [enxaguecas, amritmias,
infegbes urinarias, dores de
estdmago, alteragao dos
horérios de sono);

Praticas de aylp-mutilacao;
Doengas sexualmants
transmissiveis;
Gravidez indesejada.

I
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MITO

OU REALIDADE °

A vicléncla online ndo & grave porque néo envelve \]ITO
viodéncia fisica.

Aunda que a vickEnoa Tisica possa resullar am kesdes erevarsivals
(designadamente a morts da vitima), a violéncia psicoldgica —
que muitas das weres ocome aliavss das  eoologias da
informacac B comunicacdo — & aguala gua LAz maines impaclos
negalivas para a wifima, a curto, médio & longo prazo

A violéncia no mamoro & um problema gue afets poucas
i MITO

O Obsanaténo da Violéncia no Mamoro recebeu, em 2020, 69
dendncias, sendo esias meicrariaments efefuadas por gx.
Wtpsas, 00 Soxo femining. Bb.5% das vitimas 530 @0 Saxa
Temaund & BF% d0s a0ressores S50 do S0 Masculing.

As pessoas s0 astao em relagies viclentas porque querem. M IT'O

Exislarn viries resies pare g manulsngdo de uma rslacio
vialenta, tas como o cicl da violéncia, o ndo reconhecimenta da
witima enquanin tal devido & legitimagao a izagio da
comportamentos como o ciime & o confrolo. & ameaca — por parts
dova agressona — de 1azor mal a o proprio’a, a vitima ou a0sas
seus/suas familianss & amiges/as

Controlar o telemovel dola parceiro/a & um sinal de
o MITO

Aconfianga & urn pilar basilar de lodes a5 islacbes intarpessoais.
Cantrolar o telemdvel ou a5 redes sociais & uma forma de invasia
da privacidads & o ciime nfAo pode ser considerado um At
roméntice” oo uma “prova de amor’, porque ndo respeila os
diredios e a bardade de cada ser humano.



Muitas vezes, a agressdo acontece porque avitimaproveca, VI TO

Manhum comparamento justinica qualguer lpo de prabica valenta.
A ideia de que a5 vilimas provocam os/as agressoresias estd
antorads 8 sua culpabilizacio.

E ciumento/a porque me ama. MITO

s cilimes servem de desculpa pare controlar & outra pessoa,
mas muilas vezes 30 nlerpialados come provas de amor. AS
MWmmD{mmﬁﬂmeosmmmuﬂﬂ
prove de amor.

A violéncia no namoro & um problema qus afets, \ITO
maioritariaments, pessoas pobres.

A wialncia no namarg & um fendmend transversal. Mo entanto,
existem falones refacionados com o estatulo sociosoontmico. que
TAZa COM qUs PEss0as mals favoracidas 1enham mar reserva
el prostar uma deninea Jommal, heando, N30 [aras wezes, estes
casas oculies ras cfas-negras.

Uma bofetada ou um Insulto ndo sdo vicléncla, MITO

Cualquer ate de agress8o, & violéncia; o mesmo sucede com A
winléncia emocional. Mesmo as formas aparontements ‘menores”
a iolBnCia podam Lar ConsagUAnCias muils negativas

ﬁ::ﬁ:ﬂaﬂu costumam pedir desculpa pelas MlT‘D‘

A violanos lends a ocons de forma ciclica. & urna prmeira fase
de aumente de tensko, seque-se um mMoments de agressdo,
m.in:.mzasmmtidudﬂunp&idudﬂdﬂmﬁns&pm

de mudanca (a chamada *| FPorém. esie
cicly tem tenddncia a repetir-se, aumentande a frequéncia e a
gravidade da violénca,

MLILas VHIBE,
] agrBE.sur.’a pada stu.lea
4|¢= promete nEo voltar a
| comportar-ss
| danuela
! desmotivando a vitima
: (a3 WTTINGr 3 Felagao.

) acreditam que, mesmo I""I'r"I

| perante a emisténcia |

de viclénria, mais vale :
estar oM o

namoradoda do gue

aslar sozinha'a.

Algumas witimas *
acradilam gue o cidme
& o controdo s&n "provas

de  amw”, nEo  se
reconhecendn como

tal
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Aovitima muiias vezes
woradila gue, s=a
conseqguir  farer ofa
| agressona leliz, alaa
: nan wolierd a ser
AQressiviA

1 Quandn a vitima tenta
(| terminar a relacio, o/a
| agressoria ameaca
fazer-lhe mal a siou a
clola proprioda

- s

PILARES DE UMA RELACAO SEGURA

CON FIANCA




ENQUADRAMENTO LEGAL
| |

A violéncia | entre
namorados & um crime
punivel por lei (Codigo
Penal, artigos 143° e
seguintes).

1. Mo ter namoradale

2. Expressar as tuas ieias

3. Expressar os teus senimentos, Mesme sendo negativos
4. Escolher o leu rabalhi e & lua aligido

5. Viver sem medo

6. Ter tempo para ti

. Gastar o teu dinheira come antendes

. Sor apoiada’o pala wa lamilia @ amigasios

8. Sar ouvidalo polas [uas amigas & amioos, e fEmibliass
10. Escolhar s luas amiges & smigos

11. Expressar as tuas convicglies, compeitneias e talentos
12. Decidir 56 quUercs paricpar am 2105 Sexuais ou nao

E punido com pena de
priséo de 2 a 10 anos.

ESTA NAS TUAS MAOS
UM NAMORO SA

Podes apresentar

queixa em qualquer

posio da PSP| GNR,

. | T e b W o e G i Bae
o Publico e

3 Pilica
£ UEM AMA -
dedicina Leg;al. Q P T Son Orientacio Pedagtgica Prolessars Dowera AN Resende
MADO AGRIDE

- Supervisdio Clinica: Enfarmeiro Especialista em Enfermagem
Comunsinal

141



Apéndice X — Plano de Sessao da Sessdo de Educacao para a Satude
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio, integrado no 15° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satude Publica do Instituto de Ciéncias da Satude da
Universidade Catodlica Portuguesa de Lisboa.

O estagio tem como principal objetivo o desenvolvimento de um projeto de
intervencao comunitaria, o mesmo foi realizado numa UCC da ARSLVT. Neste contexto, e
apods um diagnodstico da situagdo especifico onde foi identificada a 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 “Quem ama NAO
agride”.

A realizagdo deste projeto desenvolve-se no ambito do plano de a¢ao do Programa
de Satde Escolar da UCC, no regular funcionamento do Sr. Enfermeiro Orientador, o que
possibilita, para além de um aproveitamento de recursos, uma abordagem aos adolescentes
numa vertente de preveng¢ao e educacgdo para a saide. Este projeto surge também em parceria
com o PES de duas Escolas Secundarias do concelho que sdo alvo de intervengdo do Sr.
Enfermeiro Orientador e com a PSP — Departamento da Escola Segura.

A tematica enquadra-se nos eixos estratégicos e areas de intervencao prioritarias do
Programa Nacional de Saude Escolar, em sintonia com as indicacdes da Rede Europeia de
Escolas Promotoras da Saude (DGS, 2015) e tem por base o Plano Nacional de Saude 2021-
2030, que mantém o alinhamento com os principios e orientacdes da Estratégia Health 2020
da Organizacao Mundial de Satde (DGS, 2021).

Tendo uma abordagem estratégica a nivel preventivo e baseada na capacitagdo dos
adolescentes para a ado¢do de comportamentos saudaveis nas relacdes de namoro, foram
selecionados como populacdao de alvo os adolescentes que frequentam as 7 turmas do 10°
ano de escolaridade (amostra total n=145) das referidas escolas.

O projeto contempla uma sessdo de educacao para a saiide a cada uma das turmas de alunos
do 10°ano das referidas escolas.

Esta sessdo denomina-se “Quem Ama Nao Agride” — Prevenc¢do da Violéncia no
Namoro e tem como objetivo geral melhorar o conhecimento dos adolescentes acerca da
violéncia no namoro, € como objetivos especificos clarificar alguns conceitos-chave da
tematica (violéncia, violéncia doméstica, violéncia no namoro), descrever as diferentes

formas de violéncia que podem surgir nas relagdes de namoro, apresentar os mitos mais
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frequentes associados a esta forma de violéncia, e discutir os efeitos nefastos da violéncia
nas relagdes de namoro.

Numa parte inicial serdo definidos e clarificados os conceitos principais,
anteriormente identificados, serdo abordados os tipos de violéncia e as suas formas, bem
como a importancia de as identificar e valorizar. Serdo apresentados alguns dados
relativamente a violéncia doméstica e violéncia no namoro, por forma a informar e alertar
os adolescentes acerca da problematica. No decorrer da sessdo serdo apresentados alguns
mitos associados a violéncia no namoro e algumas formas de abordagem as situacdes de
violéncia, incentivando a sua ndo perpetuacdo e ndo-legitimacdo. Serd apresentado um
video, que funciona como uma sintese de toda a tematica abordada na apresentacao oral.

A sessdo serd assente numa metodologia interativa e participativa, enfatizando o

papel ativo do estudante no seu processo de aprendizagem e capacitagao.
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SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: “Quem Ama NAO Agride” — Prevencdo da Violéncia no Namoro

Enquadramento:

A Organiza¢ao Mundial de Satide (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 adolescentes se tornam individuos independentes, estabelecem novos relacionamentos,
desenvolvem habilidades sociais e adquirem comportamentos que irdo certamente ter
repercussoes no futuro e, como tal a OMS define-a como um momento critico da vida
(WHO, 2019b).

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 relacdes 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 crencas 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
populacdo prioritaria de intervengdo (DGS, 2015). O papel da escola ¢ realgado, no sentido
em que a mesma tem uma fun¢do fundamental na educacdo para a cidadania do aluno,
contemplando jovens com idades ideais para a consciencializacdo e desmistificacdo de
crengas € esteredtipos, sendo o local de elei¢do para realizagdo de trabalhos no ambito da
prevengao (Guerreiro, et al., 2015).

A literatura evidencia-nos que o problema da violéncia doméstica pode ser reduzido
se atuarmos a titulo preventivo, e que deve ser feito o mais precocemente possivel, ao nivel

das relacdes de intimidade, nomeadamente nas relagdes de namoro entre os adolescentes.
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Assim, nesta sessdo serdo abordados os conceitos da violéncia, violéncia doméstica,
violéncia no namoro; serdo identificadas e exemplificadas as diferentes formas de violéncia,
com o intuito de aumentar o conhecimento dos adolescentes no que toca a esta problematica.
E importante a consciencializa¢do acerca das formas de violéncia, ndo valorizando
apenas a violéncia fisica e identificando as outras formas de violéncia presentes nas relagdes
de namoro, mitos e efeitos nefastos associados.
Considera-se imprescindivel educar e dotar os adolescentes de conhecimentos, de

forma que estes desenvolvam relagdes de namoro saudaveis, nao legitimando, nem

praticando a violéncia.
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PLANO DE SESSAO

A educagdo para a saude ganha relevancia na promogao e capacitagdo dos adolescentes
para a adocao de comportamentos saudaveis nas relacdes 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 Secundéria

Grupo-Alvoe: Adolescentes do 10° ano.

Formadores:

e Mobnica Santos: Mestranda em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica.

e Enf’ Orientador: Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Satde
Publica

e Agentes da PSP -Departamento da Escola Segura

Turma, Data e Hora

Escola Nome da sessao Turma Dia/Més
A Violéncia no namoro  10°A e 10°B 04 de novembro 10h05
Violéncia no namoro  10°A e 10°E 07 de novembro 10h20
Violéncia no namoro  10°B e 10°C 07 de novembro 14h00
Violéncia no namoro 10°D 16 de novembro 10h20

Tempo previsto para a Sessdo de Educaciio para a Saude: 60 minutos

Objetivo geral:
+ Contribuir para a capacitacao dos adolescentes, através da promogao de conhecimentos,

para a adog¢do de comportamentos que visem relagdes de namoro saudaveis.

Objetivos especificos:

Clarificar conceitos;

Descrever as diferentes formas de violéncia que podem surgir nas relagdes de namoro;

Apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma de violéncia;

Discutir os efeitos nefastos da violéncia nas relagdes de namoro
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Quadro sintese da sessao de educacio

Etapas da
Sessao de
~ ’ e . Recursos
Educacao Conteudos Programaticos Metodologia Sy Tempo
Didaticos
paraa
Saude
- Apresentagdo dos intervenientes Expositiva - Data Show
=) . ~
5 - Contextualiza¢ao do tema - Computador
= - Objetivos da Sessao de Educagao - 14 questdes .
g . . 10 min
= para a saude escritas
= - Teste de diagnostico sobre o tema  Participativa
(autopreenchimento an6nimo)
- Apresentagdo e clarificacdo de Expositiva - Data Show
conceitos relacionados com as - Computador
caracteristicas das relacdes de
namoro saudaveis e ndo saudaveis;
- Defini¢do de violéncia, violéncia
doméstica e violéncia no namoro;
=) . ~
= - Identificacdo das formas de
E violéncia; Participativa
= . ~ .
= - Identificagdo  dos  mitos .
= : N 30 min
> associados a violéncia no namoro;
§ - Clarificacdo dos efeitos nefastos
S da violéncia no namoro;
- Enquadramento legal da violéncia
Nno Namoro;
- Projecdo de um filme alusivo ao ~ Expositiva/
tema da violéncia no namoro Participativa
- Debate e reflexdo sobre os
conceitos visualizados no filme.
- Sintese dos principais aspetos - Data Show
- Discussdo da tematica e da - Computador
- apresentacdo em sala de aula
< . , . ..
'g - Esclarecimento de davidas Expositiva/
E - Entrega do Manual sobre Participativa - Manual sobre 5 min
8 Prevencao da Violéncia no Namoro prevencao da
(suporte digital) com o resumo das Violéncia  no
ideias principais sobre o tema Namoro
exposto; (suporte digital)
- Teste de diagndstico sobre o - 9 questdes
- tema (autopreenchimento escritas
L1~ Z_..2 0 2.0
anonimo ST - uestionario
4 . )~ ~ Participativa Q .~ .
= - Avaliacdo das sessoes de de avaliagdo da 15 min
:1 educacdo para a satde sessao de

(autopreenchimento anénimo)
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CONCLUSAO

Segundo a evidéncia cientifica a prevengdo deve ser realizada precocemente tendo
com alvo as criangas e os jovens, pelo grande potencial preventivo que esta etapa do ciclo
apresenta e a DGS (2014) considera que este ¢ um recurso incontornavel.

Assumindo a prevenc¢do como primeira linha de intervencao, esta foi considerada na
realizacdo desta intervencao, procurando atuar ao nivel da educacdo para a saude e promog¢ao
de estilos de vida saudaveis, neste caso especifico no combate e prevencao da violéncia nas
relacdes de namoro entre os adolescentes.

Procurou-se também, conhecer quais as intervengdes nacionais € internacionais que
estdo a ser realizadas para o combate a este problema, as principais formas de a resolver e
minimizar. E € neste sentido que a prevengao se destaca e surge como principal foco e foi
também a abordagem adotada para intervenc¢ao nesta area.

Para além da apresentacao oral, foi apresentado um video numa tentativa de captar a
atencdo dos estudantes, chamando a ateng@o para a problematica em causa, incentivando e
motivando para a continuagdo da participacdo no projeto.

Toda a apresentacdo e linguagem utilizada foi adaptada a faixa etaria dos estudantes,
facilitando a aquisicdo de conhecimentos e procurando manter o entusiasmo destes nas
atividades ¢ sessoes de educacio.

A sessdo foi programada para 60 minutos, mediante disponibilidade da Escola, pelo

que foi sintetizada a informacdo e simplificada a apresentagao.
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Apéndice XII — Teste de diagnostico
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REPUBLICA \ QUEM AMA f" :
PORTUGUESA SNS i CATOLICA J s
T 0 G ars I( Sl NAO AGRIDE

Teste de Diagnostico - Violéncia no Namoro

O meu nome ¢ Monica Filipa Ribeiro dos Santos e estou a realizar um projeto de interven¢ao comunitaria
na UCC | | sob orientacao clinica do Enfermeiro I:I Este
projeto insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, sob orientacao
da Professora Doutora Ana Resende do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa.

O presente teste de diagndstico destina-se a ser preenchido pelo proprio mediante o seu consentimento

livre e esclarecido, de forma auténoma, ird demorar aproximadamente 4 minutos.

Vais encontrar de seguida um conjunto de afirmagdes em relacdo a situagdes de violéncia no namoro.
Pede-se que leias atentamente essas frases e exprimas a tua opinido em relacdo a cada uma delas. A tua
opinido € o mais importante e por isso, pedimos-te que respondas com o maximo de sinceridade, pois nao
existem respostas certas nem erradas. Por favor, tenta responder de acordo com a tua forma de pensar e
sentir e ndo como achas que deveria ser.

Avalia cada afirmagado, selecionando a op¢ao que melhor traduza o teu modo de pensar. Assegura-te de
que respondeste a todas as questdes, devendo optar apenas por uma das hipoteses apresentadas.

As respostas a este teste de diagnostico sdao absolutamente confidenciais.

Obrigado pela tua colaboragao!

1. Sexo
D Feminino

D Masculino

2. Idade

anos

3. Naturalidade

4. Es ou ja foste vitima de Violéncia no Namoro?
L] Sim

|| Nio

5. Es ou ja foste agressor de Violéncia no Namoro?
L] Sim

|| Nio
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6. Se a/o minha/meu namorada/o tiver citmes dos meus/minhas amigos/as, devo evita-los.
[ ] concordo
|| Discordo
[ ] Nao sei

7. Se uma/um rapariga/rapaz cortejar o/a meu/minha namorado/a tenho o direito de a/o
insultar publicamente.

D Concordo
D Discordo
D N3o sei

8. Tenho o direito de ver as mensagens do telemovel da minha/meu namorada/o.
[ ] Concordo
[ ] Discordo
[ ] Nio sei

9. Os rapazes nao mostram os sentimentos.
[ ] Concordo
|| Discordo
[ ] Nao sei

10. Se eu tiver namorada/o ndo posso ser muito amigo/a de outras/os raparigas/rapazes.
L] Concordo
|| Discordo
|| Nao sei

11. Os namorados as vezes gritam, mas isso € normal.
|| concordo
|| Discordo
|| Nao sei

12. Nao deixo que a minha namorada use decotes grandes ou saias curtas, para a proteger
das olhadelas.

D Concordo
D Discordo

D N3io sei
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13. Quem tem muitos ciimes, tem uma grande paixao.
[ ] Concordo
|| Discordo
[ ] Nao sei

14. Se o/a meu/minha namorado/a pedir para ter relagdes sexuais com ele/ela, devo aceitar
para provar 0 meu amor.

D Concordo
D Discordo
D N3do sei

Obrigado pela tua colaboragao!

161



Apéndice XIII — Teste de avaliagdo de conhecimentos
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Teste de Avaliacao de Conhecimentos —

Violéncia no Namoro

Vais encontrar de seguida um conjunto de afirmacdes em relagdo a situagdes de violéncia no namoro.
Pede-se que leias atentamente essas frases e exprimas a tua opinido em relagdo a cada uma delas. A tua
opinido € o mais importante e por isso, pedimos-te que respondas com o maximo de sinceridade, pois nao
existem respostas certas nem erradas. Por favor, tenta responder de acordo com a tua forma de pensar e
sentir e ndo como achas que deveria ser.

Avalia cada afirmagado, selecionando a op¢ao que melhor traduza o teu modo de pensar. Assegura-te de
que respondeste a todas as questoes, devendo optar apenas por uma das hipoteses apresentadas.

As respostas a este teste de diagndstico sdo absolutamente confidenciais.

Obrigado pela tua colaboragao!

1. Se a/o minha/meu namorada/o tiver ciimes dos meus/minhas amigos/as, devo evita-los.

D Concordo
D Discordo
D Nao sei

2. Se uma/um rapariga/rapaz cortejar o/a meu/minha namorado/a tenho o direito de a/o

insultar publicamente.

D Concordo
D Discordo
D N3o sei

3. Tenho o direito de ver as mensagens do telemdvel da minha/meu namorada/o.

D Concordo
D Discordo
D N3o sei

163



4. Os rapazes nao mostram os sentimentos.

5.

D Concordo
D Discordo

[ ] Nao sei
Se eu tiver namorada/o nao posso ser muito amigo/a de outras/os raparigas/rapazes.

D Concordo
D Discordo
D N3o sei

Os namorados as vezes gritam, mas isso ¢ normal.

D Concordo
D Discordo
D N3o sei

Nao deixo que a minha namorada use decotes grandes ou saias curtas, para a proteger

das olhadelas.

D Concordo
D Discordo
D N3do sei

Quem tem muitos ciimes, tem uma grande paixao.

D Concordo
D Discordo
D Nao sei

Se o/a meu/minha namorado/a pedir para ter relagdes sexuais com ele/ela, devo aceitar

para provar 0 meu amor.

D Concordo
D Discordo
D N3o sei

Obrigado pela tua colaboragao!
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Apéndice XIV — Questionario de Avaliacao da Sessao de Educagdo para a Saude
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CATOLICA QUEM AMA 53K
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE N AO AGR]DE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Sessao de Educacio para a Saude — Violéncia no Namoro

Questionario de Avaliacao da Sessao

Considerando que a tua opinido ¢ muito util para apurar o nivel de satisfagao e utilidade
desta sessdao e com o objetivo de ir ao encontro das necessidades dos participantes, com vista

a melhorar a sessao apresentada, agradego que respondas as seguintes questdes.

Na tua avaliagdo caracteriza os seguintes parametros numa escala de 1 a 5 (1- Muito

Insatisfeito e 5- Muito Satisfeito).

Relativamente aos conteudos e métodos, considera que:

1 2 3 4 5

Os contetidos abordados foram relevantes e uteis

Os temas foram apresentados de forma coerente e estruturada
Os métodos utilizados foram adequados aos temas tratados

A duragdo da sessao foi adequada

Relativamente ao desempenho do preletor, considera que:

Demonstra dominio do tema abordado
Estimula a interacdo dos participantes

Relativamente a organizaciao, como avalia:

O hordrio estipulado foi conveniente
Organizacdo e material de apoio a formagao

Globalmente, considera que:

Os objetivos foram cumpridos

A sessdo correspondeu a sua expectativa
A sessdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos
Considera esta sessdo uma mais-valia para o seu dia-a-dia
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Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Sugestoes

Muito obrigada pela tua participagao

Monica Santos
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Apéndice XV — Consentimento Informado Livre e Esclarecido adolescentes e encarregados
de educacgao
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PPORTO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Exmo.(a) Encarregado (a) de Educagao

No ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Satude
Publica, a decorrer na Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa estou a desenvolver um
projeto de intervencdo comunitdria no contexto do estagio a ser realizado numa UCC, em

I:l, com a devida autorizagdo do estabelecimento de ensino. O referido estdgio decorre

sob a orientacao da Professora Doutora Ana Resende ¢ do Sr. Enfermeiro

Neste momento, encontro-me a elaborar um projeto de intervengdo comunitdria no
ambito da Violéncia no Namoro, com o objetivo de contribuir para a capacitacdo dos
adolescentes do 10° ano de escolaridade de duas escolas secundarias do concelho, através da
promocao de conhecimentos, para a adogdo de comportamentos que visem relagdes de
namoro saudaveis.

Este projeto de intervengdo comunitaria, a ser desenvolvido neste estagio final, tem
por base uma necessidade/problema identificado e contextualizado no estdgio curricular
anterior, desenvolvido na mesma UCC. A implementagdo do projeto (e correspondentes
atividades) decorrera durante no primeiro semestre do ano letivo 2022/2023. Este projeto

serd realizado no ambito do plano de acdo da satde escolar, em conformidade com o

Programa Nacional de Satide Escolar, em parceria com a UCC

Para a realizagdo deste projeto pretende-se aplicar um teste de diagndstico aos
estudantes, bem como a realizagdo de sessoes de educacao para a saude. A participagdo no
mesmo € de carater voluntario, documentada através da assinatura de um consentimento
informado a ser entregue aos encarregados de educagao.

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

Venho por este meio pedir a sua autorizagdo para que o seu educando colabore neste
projeto. Lembro que a colaboracao € voluntaria e as respostas aos testes de diagndstico serdo
tratadas de forma anonima e confidencial. O participante pode-se recusar a participar ou

abandonar o projeto em qualquer momento, sem nenhum prejuizo associado.
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Desde ja agradeco a sua participagdo neste projeto.

Mobnica Filipa Ribeiro dos Santos - Enfermeira e Mestranda da Universidade Catolica

Portuguesa de Lisboa / E-mail:

Assinatura;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que, de forma
voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas no presente consentimento

informado.

Eu, , aluno do

ano , da turma da Escola Secundaria

[ ] Consinto participar no projeto.

[ ] Nao Consinto participar no projeto.

Assinatura do participante

Data: / /

AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Eu encarregado

de educacdo de venho

por este meio

D Autorizar

D Nao Autorizar

que o meu educando participe no projeto de intervengdo comunitaria acima referido.

Assinatura Encarregado Educagao

Data: / /
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Apéndice XVI — Post “Contributo de Katharine Kolcaba sobre a importancia do conforto
dos cuidadores de pacientes em cuidados paliativos na comunidade” publicado no site
Nursology
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Contribuicao de Katharine Kolcaba
sobre aimportancia do conforto dos
cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos na comunidade

12 O FEWEREIRD DE 2022 [ COLABORADOR COMVIDADO
Colaboraidiana: Maiicn Santes (Fortugal]

Katharine Kalcabaconceituad o confarto na perspetiva da pessea e do cuidadar, Falade
intervengBesicstratégias de conforts om que nos diz que @da intervencio dese teruma varvel
para respander ao desconfortn. A teoria aborda trés dimensies do conforte, mas par parmoyes
mnfartn nao S necessanio mtervie e odas as s dirnensdes, mas sim na varivel sm e hii
daficit. Fla afrre que os omportarmentos que adoecern S50 as intemaos (inlinseos) e o

gt s (etvinaecns). L ambiante oom bomm siparte espintaal tem Fatores protetonas na
dimensdg da espiritualidade, pelo que provavel mente serd necessdrio inkervir no conforta fisico.
Kobmaba explica que as dimensoes de conforto sio priorizadas ¢ padem influenciar praticas
politicas institucionais. Kolcaba, neste trabalfo, possui escalas para avaliacao do conborto ¢ que
padem ser aplicdas em diferentes realidades. Sempre que existam instrumentos, eles devem ser

isados

FUMDADS EME DE SETEMBRD DE 2B

NURSOLOGY

SeIECIEr iom b
Teorologia do P Tradutn

HOMRANDD HOS5A HERANCH - DONSTRUBNDD
MOSEIFUTURD

SICH 0 DLDG POR E-MAIL

Dligite s endereqn de a-mail para seguir este
bilop & receber nanficaches de nives posts por
B

Endereca de email

Junte-s= 3 3358 outnos assinantes

https://nursology.net/2022/02/22/contribution-from-katharine-kolcaba-on-the-importance-
of-comfort-of-carers-of-palliative-care-patients-in-community/
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Apéndice XVII — Poster - “A interven¢do do enfermeiro em contexto de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na preveng¢do dos maus-tratos nas criangas e jovens — uma
scoping review”
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A intervengao do enfermeiro em contexto de
Enfermagem Comunitaria e de Satude Piblica na 2
prevencao dos maus-tratos nas criangas e jovens — '

uma scoping review

= A

L
FEETT TR A O DA

Autoras Monica Santos [1); Vanessa Sihia {2]; Cindida Fermto (2)

Bl i.hdhll\.li!bt.'l\hﬁnldhu!ﬁﬂumu [F] #u\huxﬂhﬁjulﬁhl-mlﬁn&huut:.\hE \ll!mllt.imﬁnukiuuliuhhﬁ.

ELO
Emcantra

Leyraes Duhvalis
om Salde

Fillncha: (1] dn am LR [ . Carwidada. Eecaln Soperie de Saide du Crur cram;
Mw%ﬁf’ Hmlﬁmllﬂlibpuud*]luu&rnw NMIJIMMMEMHMHMMP-IHM A Launs-Ddindus
WRBAALLL I in-ssudaar; ercid o SO0 - (301 0357 FWIXH; [‘Jﬁl"nllmﬂﬁn'lhr. Eaccls £ Cxfermenqem, [ngiinrm de CHndes &n Salde, Unieersitade catdlics Parreqees de Lishoa

Introducio

+ Us maus-trabos a cnangas e jovens constituem um problema de Saide Pablica a nivel mundial & apresentam-se come um fendmeno multifacstado, com conternes de gresadade

progresetes, necessitandn, por ke, de Identficacis prasaca a Interencds imediats;

+ A& Enfermagem Comwnming e de Saide Plblca desempanham um papel preponderants, atravds da sua abordagem muMidisciplingr, que conduz & wma estratdgla integrada,

bazsads am evidénda clentifica e epideminligica;

+ Ferm abnondagem pemite uma respasta mals #ficaz, assente na definicdn de eetEkaglss @ aientachas, projetos @ programas de IntanvancEo que cantribuem para a implamentacin

de madidas que permitems minimizar ¢ impado negatiae decte ferdeneno & médio @ lomgo prazo,

Objetivo

Idantificar 3 sddéncia existents na sualidade, sohra a Intanmncia dos enfarmaios nos contedns de Fnfamiagem Comunftira @ de Saide Piblica, na prevenciin dne maus-tratne a

ITangas # [evans.

Método de Revisio

e dee rewmiin Soopng ceaey

de Iiteraturs

Qe e Qual & svidinom sxistents schire 8 icbersencio do enferrng & cankests de

reviaEn Enfermagem Comunitida ¢ de Salde Fislica ra prevencio dos meus-bratas &
crienges & jowens®

Bases de MEDLME Comzdete & CINAHL Camplete, Mursing & Alled Health Collzctizn

dados (HBHCE Comprasasies, Colbrane ¢ Halilalisa, presestes ne mobsr do

pesquiasdes busca EBECO hast & eas bases de dades PebMed & SCELD
- do awsY prevmifon, commen heath morsing. pabdc feasdt sumng o
ermos
abuse, o maltreatment o regled detenenttes cemeetencer &
pesgulsa
CEmashensier
Limitedores [dima; parhugess, inglés, sspantnl @ casteham @ Idads da populagin am
nisco antre o5 & 2 of LB anas,
Critérios de Artigas dentfeos publicsdos, de roturezs quansksttis cu quelbathe &
inchusie revisdes de harahera, e apen Jooess,
Criliie da Arliggan dhe igzini T, sursed ey, carlad an adlon
exdusio

Resultados

L 3¢ inicial ces srcigas e Eases de dedos:

HEDLIME (/=15
(" w3t

Mrrrs coleidos Rl de nens conghae

(rvmdE

Petigea duplicsdoa remevidea
(=18}

Arigas redelira pela cnuln
LB

Amigra surhikdan pedn reama
fns 11)

derig e wedudle per AR SAMTRIpAA AP B AP
e penilan pared arndea pam s

1 b
§
H =

P - Pasograr PUTAE, 30 presae o derifeaio, sl shagiidets « nckeda dos arsom

| At snchuidhss apsis belura du sk kit
=4
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Conclusio

A andlise dos resullados oblidos alravés da leila dos arliges, permiliv identificar &
deminias relacionades com A inkareencin dn anfermaire res  contedns de

Erfarmagem Comunitarla @ de Sa0de Fiblics, no que concerne 3 prevencin dne
maus-tratus a wiangas e jovens, sendo esles:

muazche, debacha,

ikEreen in I
-~ '\\
5 / Cnfermagen
Prfudmmdt Crfermagen || / Pamu:-\\ ' [fermagars | | Desesvabiments
oaeatmna 'Y Crrmimitina fu Saixdn de progremas &
familie | If Criasca "| | _.-' Piblica prlfras
£ Jover x"r
Pmmngin da sade
= empaderamenta
Inchaidual & coleTvw Trabaln e aguiza
Isberdscizliner,
inlarissdilusonal o
mbersectansl
Fermacio o
rapailaio du

aurros grafissonas

Pigura. 1 - M o o o dos s o ko, e s o e s
Mobiizar & pratica baseada na eddéncia noc culdades de enfermagem 4 rianga @
lovem em fsor ou vitima de maus-tratos, contribul para uma intervenCdn
rompeterdn, dentfica ¢ ahual. Os resultados obfides atmvds desta soaning vy
rortrisupm assm pars A atual acenda relathen sos maus-trakne 3 oancas @ jovens,
na medida em gue proporconam aos enfermeins no lemeng, uma concelualizade
sobre g inbervenides de enfermagem & eporlunidades para mellorar o labalhe de

prevencin daste fendmena,

Implicacdes para a Investigacio

A exictBEnda de pould evidenda dentilica reladionada com @ inkereencan do
epfermeing mos ontexfos de Cofermagem Comunitdria e Enfermagem de Sadde
Fihlica na prevencio dns mas-Tans A mangas @ jovers, resula tambdm na
sugestAn de realFacin de astudns centfficas sabre & temdbics, diredenads

especificamente para esta pupu agdo ah
N
1]



