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RESUMO

A violéncia nas relagdes de intimidade pode surgir na adolescéncia, € um
grave problema de satide publica que apresenta elevada prevaléncia e os
seus efeitos na satde das vitimas podem perdurar durante toda a vida.

Este estudo visa analisar a percecao dos profissionais de satide de
cuidados de salide primérios sobre a violéncia nas relagdes de intimi-
dade entre adolescentes a luz de género e geracdo. Foi realizado um
estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa.

Os dados foram colhidos através de grupos focais, num centro de
saude da regido de Portugal, em abril de 2016.

Os resultados evidenciam que os profissionais de satide conside-
ram ndo haver violéncia nos adolescentes, mas depois de refletirem
em grupo até ponderam que possa existir.

Referem ainda a inexisténcia de uma equipa multidisciplinar que
trabalhe de forma articulada entre as escolas e o centro de satde.

Os profissionais de cuidados de satide primarios reconhecem que
ndo estdo a responder as necessidades dos adolescentes na prevencéo
primaria. Parece influenciar a falta de formagéo e a organizagdo dos
cuidados no centro de satde.

Sugere-se mais formagao para os profissionais de saude sobre
violéncia nas relagdes de intimidade, com estratégias de prevencao pri-
maria, realizada em rede comunitéria e com recurso ao modelo ecolégico.
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ABSTRACT

Violence in intimate relationships can emerge from adolescence and
it's a serious public health problem that presents a high prevalence
add is effects on the health of victims can endureall their lives.

The aim of this study is to analyze the lack of health professionals
in primary health care on violence in intimate relationships between
teenagers in thelight of gender and generation. The study uses na ex-
ploratory and descriptive study of qualitative approach.

The data were collected through focus groups of the health centre
of the central region of Portugal on april 2016.

The results show that the health profissionals consider that there
is no violence in the adolescents in their community but, after reflec-
ting in group they even consider that there might exist.

They still refer to the lack of a multidisciplinar team work articula-
ted between the school and the health centre.

Primary health care professionals recognize that still aren‘t respon-
ding to the needs of adolescents in primary prevention. For this influen-
ces the lack of training and organization of care in the health center.

Suggested more training for health professionals about violence
in intimate relationships, with primary prevention strategies, held in
community network and using the ecological model.

Keywords: Violence, teenagers, intimate, genus.
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RESUMEN

La violencia en las relaciones de intimidad puede surgir en la adoles-
cencia, es un grave problema de salud publica que tiene una alta pre-
valencia y sus efectos sobre la salud de las victimas pueden durar a lo
largo de la vida.

Este estudio tiene como objetivo analizar la percepcion de los pro-
fesionales de la atencion primaria de la salud sobre la violencia en las
relaciones de intimidad entre los adolescentes a la luz del género y la
generacion. Se realizé un estudio exploratorio y descriptivo con un en-
foque cualitativo.

Los datos fueron recogidos a través de grupos focales en un cen-
tro de salud en la region de Portugal en abril de 2016.

Los resultados muestran que los profesionales de la salud conside-
ran que no hay violencia en los adolescentes, pero después de reflexio-
nar en el grupo incluso consideran que puede existir.

También se refieren a la falta de un equipo multidisciplinar que
trabaje de manera coordinada entre las escuelas y el centro de salud.

Los profesionales de la atencién primaria de salud reconocen que
no responden a las necesidades de los adolescentes en la prevencion
primaria. Parece influir en la falta de formacién y la organizacion de la
atencion en el centro de salud.

Se sugiere mds capacitacion para los profesionales de la salud en
violencia en las relaciones de intimidad, con estrategias de prevencién
primarias, llevadas a cabo en una red comunitaria y utilizando el mo-
delo ecolégico.

Palabras clave: Violencia, adolescentes, intimidad, género.

INTRODUCAO

A violéncia nas relagées de intimidade (VRI)
ocorre a partir da adolescéncia e durante a vida
adulta. E um grave problema de sadde publica e com
maior frequéncia realizada por homens contra mu-
lheres, no entanto também existem casos de violén-
cia da mulher sobre o homem e em relagées em que
0s parceiros tém o mesmo sexo (OMS, 2014).

E uma prética profundamente sustentada nas
relagdes desiguais, a sua persisténcia é moralmente
inaceitavel e os seus custos sdo incalculaveis para as
pessoas, familias, sistemas de salide e sociedades.
Nos dias de hoje, a violéncia é um problema que me-
rece todo o empenho e dedicagao para corrigir e nao
fazer parte do quotidiano do ser humano. Os atos
violentos sdo um conjunto de comportamentos re-
provéveis e condenaveis por todo o impacto nega-
tivo que vai trazer a curto, médio e longo prazo na
qualidade de vida e satide dos individuos e familias
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em que se encontram inseridos (OMS, 2010).

AVRI (OMS, 2010, p. 11) é 0 “comportamento den-
tro de uma relagédo intima que causa dano fisico, se-
xual ou psicolégico, incluindo atos de agresséo fisica,
coercao sexual, abuso psicolégico e comportamen-
tos controladores”. Esta definicdo abrange os conju-
ges, parceiros atuais e passados. A VRI ocorre prin-
cipalmente a partir da adolescéncia e dos primeiros
anos de vida adulta, muito frequentemente no am-
bito do casamento ou coabitacéo e inclui quase sem-
pre abuso fisico, sexual e emocional, bem como com-
portamentos controladores (OMS, 2010).

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a in-
fancia e a idade adulta. Caracteriza-se por altera-
¢oes em diversos niveis como fisico, mental e social;
representa para o individuo um processo de distan-
ciamento de formas de comportamento e privilégios
proprios da infancia e de aquisicao de caracteristicas
e competéncias que o capacitem a assumir os deve-
res e papéis sociais do adulto. AOMS em 2002, define
adolescente como o individuo que se encontra entre
os dez e os dezanove anos. O inicio e o fim da ado-
lescéncia variam culturalmente de nacdo para nagao,
entre cultura e legislacéo: no Brasil, por exemplo, a
adolescéncia legalmente comega ao se completar
doze anos e termina ao se completar dezoito anos. O
termo é geralmente utilizado em contexto cientifico
com relagéo ao processo de desenvolvimento biop-
sicossocial; o fim da adolescéncia ndo é marcado por
mudancas de ordem fisiolégica, mas sobretudo de
ordem sociocultural (DGS, 2016).

O conceito de género segundo Ferreira et al.
(2010), remete-nos aos papéis sociais, valores, nor-
mas e modelos produzidos e reproduzidos social-
mente ao longo do tempo, de acordo com cada con-
texto e que direcionam a acdo dos homens e das
mulheres dentro da sua sociedade. Assim, a socie-
dade espera que o individuo adote valores e com-
portamentos, de acordo com o seu género feminino
ou masculino, permitindo determinar os respetivos
papéis, sendo estes desenvolvidos em vérias verten-
tes socioculturais, originando um conjunto de cren-
cas estruturadas em relacdo aos comportamentos
que caraterizam as particularidades do homem e da
mulher.

Para falarmos de geracdo implica referir um con-
junto de individuos que nascem num periodo similar
de anos, aproximadamente entre dez a trinta anos e
que compartilham elementos culturais, morais ou de
crengas que marcam as suas vidas. Baseado na pers-
petiva da aprendizagem social que incorpora a teoria
intergeracional da violéncia, tem-se procurado expli-
car este fendmeno quanto a geragdo (Hines & Sau-
dino, 2002).

A OMS (2010) apela a uma maior atencao a pre-
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vencao primaria da VRI, de modo a uma global to-
mada de consciéncia da extensdo do fendmeno da
violéncia, das suas causas e consequéncias e do em-
powerment individual e comunitario, que seja pro-
motora da efetiva aplicacdo das leis para dissuadir
potenciais agressores. Esta prevencdo nao sé per-
mite desvendar o problema como a ado¢do de me-
didas preventivas e do desenvolvimento de esforcos
para facilitarem os pedidos de ajuda e que os profis-
sionais de saide nomeadamente os enfermeiros es-
pecialistas em satide materna e obstétrica se envol-
vam nestas estratégias de prevencao da violéncia.

A VRI na adolescéncia é um fenémeno frequente
e faz parte da realidade de adolescentes de ambos
os sexos e de diferentes classes sociais (Brancaglioni
& Fonseca, 2016).

No livro prevenir a violéncia no namoro - N(amor)
o (im)perfeito apresenta a violéncia que ndo conhece
limites de estratos sociais, faixas etarias, religides, et-
nias e também pode ocorrer em todos os casais hé-
tero e homossexuais. A violéncia ndo é apenas um
problema de adultos, nos dias de hoje, também
ocorre nas relagdes amorosas entre adolescentes. Sa-
bendo que a VRI tem frequentemente inicio nas rela-
¢oes de namoro e esta associada a comportamentos
comprometedores da saude, como atividade sexual
desprotegida, comportamentos aditivos e tentativas
de suicidio é urgente atuar com os jovens antes de
iniciarem as suas relagoes de intimidade, de modo
a alterarem atitudes, crencas e valores relacionados
com os papéis sexuais tanto das mulheres como dos
homens. Este projeto salienta ainda que a violéncia
no namoro existe quando numa relagdo amorosa um
exerce poder e controlo sobre o outro com o objetivo
de obter o que deseja (Leitdo et al., 2013).

A VRI é um problema de violéncia de género pois
geralmente resulta de relacdes de dominagcao com
auséncia de igualdade entre os sexos. Quando de-
corre na adolescéncia, a VRI envolve questdes pro-
prias de uma sociedade e a histéria de uma geragao
que vai moldando comportamentos sociais nas re-
lagbes de intimidade dos adolescentes (Leitao et al.,
2013).

A categoria geracao aborda as desigualdades de
poder existentes entre as geracdes, sendo que os
adultos correspondem a categoria geracional que
detém o maior poder. Permite ainda compreender a
relacdo entre o contexto histérico e social e as vivén-
cias de adolescentes, ou seja de sujeitos da mesma
geracao (Brancaglioni & Fonseca, 2016).

Como refere a OMS todos os profissionais de
saude devem comunicar, denunciar casos de violén-
cia ou situagoes de suposta violéncia no sistema ju-
dicial da policia, salvaguardando sempre o principio
do sigilo profissional a que os profissionais de saude
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devem respeitar dos seus utentes. Assim, a nao iden-
tificacdo da situacdo de VRI pelos profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros especialistas
em salde materna e obstetricia contribui para per-
petuar o ciclo de violéncia, diminuindo a eficicia e
a efetividade dos servicos de saude, como também
consumindo elevados recursos financeiros na socie-
dade. E da competéncia dos enfermeiros especialis-
tas em saude materna e obstetricia prevenir situa-
¢oes de violéncia junto dos adolescentes no centro
de saude e nas escolas para que possam planear pro-
gramas de formacéo e intervenc¢ao no apoio aos ado-
lescentes de modo a promover a salide destes sem
sequelas na vida adulta (OMS, 2017).

Assim, surgiu a ideia da realizacdo deste estudo
multicéntrico descritivo e exploratério realizado no
centro de satide de Ansido, integrado no Projeto de
violéncia nas relagbes de intimidade envolvendo
adolescentes a luz de género e geragéo.

Foi formulada como questdo de investigacdo
para este estudo: como é que os profissionais de cui-
dados priméarios de saude percecionam a violéncia
nas relagcdes de intimidade entre adolescentes e as
estratégias que utilizam para a sua resolucéo, a luz
de género e geragéo.

Os objetivos que pretendemos obter com este es-
tudo séo:

- Analisar as percecoes de profissionais de satude
sobre a violéncia nas relacées de intimidade entre
adolescentes, a luz das categorias género e geracéo;

- Analisar as percegdes de profissionais de saude
sobre as estratégias de resolucdo de conflitos que os
adolescentes, utilizam nas relagcdes de intimidade e
os fatores que as influenciam;

- Identificar as situagoes de violéncia nas relagoes
de intimidade entre adolescentes percecionadas pe-
los profissionais de satide e as respostas para a mini-
mizagao ou resolucao de problema.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de abordagem qualita-
tiva, descritivo e exploratério com profissionais de
saude do centro de saude de Ansido, integrando um
estudo multicéntrico luso-hispano-brasileiro-cabo-
-verdiano sobre VRI envolvendo adolescentes a luz
de género e geragao, que integra adolescentes, pais,
professores e profissionais de satde.

A colheita de dados foi realizada através de fo-
cus grupo, que procurou uma sondagem de opiniao
dos participantes, semi-estruturada, aberta e para o
qual foi utilizado um guiao. Participaram 7 profissio-
nais de saude.

Apbds a transcricdo da entrevista foi realizada ana-
lise de conteudo, segundo Minayo e feita a discussao
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dos resultados, com base na literatura encontrada
sobre a temdtica da VRI na adolescéncia, género e
geragao.

A entrevista foi gravada em registo audio com
autorizagdo dos participantes, para facilitar a trans-
cricdo e andlise dos dados, assegurando-se sempre
0 anonimato dos respetivos participantes e a confi-
dencialidade das fontes, tal como o defendido por
Nunes (2013).

Com a leitura e analise da entrevista surgiram pa-
lavras, frases, expressoes, formas dos participantes
pensarem os acontecimentos, iniciando assim a ana-
lise dos dados. Tendo presente os objetivos e a ques-
tao de investigagao, o processo de andlise definiu ca-
tegorias e subcategorias codificadas com base em
Minayo (2009).

RESULTADOS

Os resultados obtidos convergem com a litera-
tura consultada em que tanto se aborda a tematica
da violéncia e a necessidade de prevencdo prima-
ria, mas a realidade continua a ser noticia nos nos-
sos dias. Os profissionais de saude pensam nédo haver
violéncia nos adolescentes em Ansido quando fala-
mos da problematica, mas, depois de refletirem até
ponderam que possa existir tal complexidade. Con-
seguem identificar com facilidade as consequéncias
para a vida e satde de quem vivencia este tormento
bem como os fatores de risco que envolvem os ado-
lescentes no seu quotidiano.

Com este estudo, pode-se verificar nos partici-
pantes que existe a atuagdo em equipa e a articu-
lagao entre as diferentes categorias profissionais no
atendimento dos casos. O trabalho em rede é uma
estratégia que fortalece a defesa e o apoio aos ado-
lescentes em situacao de violéncia e trés dos pro-
fissionais de saide comungam esta ideia dos res-
ponsaveis das redes que em situagdes de violéncia
reconhecem que a atuacdo interinstitucional, mais
que um principio, é absolutamente necessario pe-
rante a complexidade do problema.

A questdo da geragdo é uma preocupagao mani-
festada pelos profissionais de satide no estudo que
citam a violéncia na familia como uma preocupacao
que tende a ser copiada e replicada em familias com
violéncia. Podem desenvolver nos filhos uma cultura
de agressividade e com os respetivos parceiros pela
imitacdo. Consideram que é importante estarem des-
pertos para identificar estas familias e procurar tra-
balhar estes comportamentos culturais muitas vezes
enraizados e de dificil mudanga que vém a influen-
ciar os adolescentes nas suas relagoes de intimidade
com os amigos proximos, muitas vezes adolescentes.
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CONCLUSAO

Com a andlise das respostas dos profissionais de
saude, podemos concluir: o ter mais disponibilidade
para os cuidados, a existéncia de psicéloga no cen-
tro de saude, a existéncia de um horario de atendi-
mento especifico, um espaco adequado para o aten-
dimento dos adolescentes, mais formacdo na area da
VRI, o trabalho em equipa, a motivagdo dos profissio-
nais, investir na prevencao primaria e a valorizacéo
do trabalho dos profissionais de satide sdo propos-
tas dos participantes sobre a VRI entre adolescentes.

Aproveitando as suas sugestdes poderdo permi-
tir que outros estudos possam investigar usando es-
tas reflexdes realizadas como ponto de partida para
novas metodologias de intervengao na prevencao da
VRl entre adolescentes. Ha necessidade de promover
esfor¢os mais continuados no tempo e de encontrar
estratégias que permitam a sua sustentabilidade, no-
meadamente através da formagao continua dos pro-
fissionais de saude em cuidados de saude prima-
rios, dotando-os de competéncias e de instrumentos
para uma maior autonomia e intervencao junto da
sua populacéo alvo.

Em termos de aplicabilidade do estudo consi-
dero ser importante para aplicar e utilizar em futu-
ros programas de prevencao da VRI em adolescen-
tes em outras unidades de satde. Os profissionais de
saude devem ser capacitados e os servicos estrutura-
dos para as acoes de intervencao junto das vitimas.
Também foi motivo de reflexdo neste estudo, que
o trabalho em rede é uma estratégia que fortalece
a defesa e 0 apoio aos adolescentes em situacao de
violéncia. Por tudo isto, é necessario continuar a in-
vestir na formacdo pois as noticias continuam a dar-
-nos numeros de vitimas de VRI entre adolescentes
para que se possa obter ganhos de saude no futuro.
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