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RESUMO

O presente estudo faz parte de uma pesquisa transnacional multicéntrica sobre a violéncia
nas relacdes de intimidade entre os adolescentes. Para a realizacdo deste estudo partimos
da seguinte questdo: Qual € a realidade da violéncia nas relacdes de intimidade entre os
adolescentes, estudantes de uma escola publica de Cabo Verde? Para responder a esta
questdo tracamos um objetivo geral - Analisar a violéncia nas relagdes de intimidade entre
adolescentes na perspetiva das categorias género e geracdo, e dois objetivos especificos:
Descrever as carateristicas da violéncia nas relacfes de intimidade entre os adolescentes;
Identificar os conhecimentos dos adolescentes cabo-verdianos sobre violéncia nas
relagdes de intimidade. Trata-se de um estudo do nivel descritivo e exploratério e com
uma metodologia mista, quantitativa e qualitativa. A mostra foi constituida por 206
adolescentes, maioritariamente do género feminino (61,2%), que frequentavam o 9° ano
de uma escola secundaria publica de S&o Vicente, Cabo Verde. A colheita de dados foi
realizada com aplicacdo de questionarios auto preenchidos, com a duragdo de um tempo
letivo (50 minutos). O questionario € composto por quatro partes sendo a primeira a
caraterizacdo socio demografica e académica; a segunda inclui a caraterizacdo das
relacOes afetivo-sexuais; a terceira parte é constituida pelo Inventario de Conflitos nos
Relacionamentos de Namoro entre Adolescentes (CADRI); e a quarta parte inclui a
Escala de Conhecimento sobre a Violéncia (CVRI-S). Os resultados obtidos através do
CADRI, permitem-nos afirmar que os adolescentes do sexo masculino obtiveram
frequéncias mais elevadas comparativamente as adolescentes nas seguintes subescalas:
violéncia sexual perpetrada, violéncia relacional perpetrada, violéncia relacional sofrida,
violéncia emocional perpetrada, violéncia emocional sofrida, e violéncia fisica sofrida.
Nas restantes subescalas as adolescentes apresentaram maiores frequéncias. A auto-
percecdo dos participantes, quanto a serem ser vitimas ou agressores na relacdo de
intimidade recente ou passada verificou-se que os que referem ter sofrido ou infligido
violéncia, assumem que a violéncia psicoldgica foi a mais frequente, seguida da violéncia
fisica e por ultimo a violéncia sexual. Ainda se constatou que existe uma prevaléncia de
namero de adolescentes que confirmam terem sido agressores em relacdo aos que sdo

vitimas, esta constatacdo estende a todas as dimensdes da natureza da violéncia.

Palavras-chave: violéncia nas relacdes de intimidade; adolescentes; prevencéo primaria;

enfermagem






ABSTRACT

This study is part of a multicenter cross-national research on violence in intimate
relationships among adolescents. In order to carry out this study, we start with the
following question: What is the reality of violence in intimacy relations among
adolescents, students of a public school in Cape Verde? To answer this question, we
outline a general objective - To analyze violence in intimate relationships between
adolescents from a gender and generation perspective, and two specific objectives: 1° To
know the characteristics of violence in intimacy relations among adolescents; 2° To
describe and characterize the reality of violence in intimate relationships among
adolescents. This is a descriptive and exploratory level study with a quantitative approach.
The sample consisted of 206 adolescents, mostly female, who attended the 9th grade of a
public secondary school on the island of Sao Vicente, Cabo Verde. The data collection
was carried out with questionnaires, during a 50-minute study time. The questionnaire is
composed of four parts, the first one referring to the demographic and academic
characterization; the second includes the characterization of affective-sexual
relationships; the third part is the Inventory of Conflicts in Dating Relationships among
Adolescents (CADRI); and the fourth part includes the Violence Awareness Scale
(CVRI-S). The results obtained through CADRI allow us to affirm that teenagers obtained
higher frequencies compared to adolescents in the following subscales: perpetrated sexual
violence, perpetrated relational violence, relational violence suffered, emotional violence
perpetrated, emotional violence suffered, and physical violence suffered. In the remaining
subscales, the adolescents presented higher frequencies. Participants' self-perception
about being a victim or aggressor in the relationship of recent or past intimacy has shown
that those who report having suffered or inflicted violence assume that psychological
violence was the most frequent, followed by physical violence and lastly Sexual violence.
It was also observed a prevalence of the number of adolescents who confirm that they
were aggressors in relation to those who claim to be victims, this finding being extended

to all dimensions of the nature of violence.

Keywords: violence in intimacy relations; adolescents; primary prevention; nursing
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INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno abrangente e complexo que ultrapassa todas as barreiras,
tornando-se transversal a todas as sociedades e culturas (OMS, 2002). Minayo (2007),
considerou-o como um fendmeno historico e social por este ocorrer no seio das relacoes
sociais humanas e a sua compreensdo implica perceber o modo como se articula com a

sociedade e com o periodo historico.

Estas carateristicas da violéncia, levam-nos a compreender o longo percurso para um
consenso na definicdo do seu conceito. De acordo com Machado (2010), definir a
violéncia foi uma tarefa &rdua uma vez que a delimitacdo do conceito foi sofrendo
alteracdes paralelamente com as modificagdes provocadas pelos avancos culturais,
quanto a permissividade e punicdo deste fendmeno. Contudo, muitas situacGes de
violéncia que anteriormente eram aceites, por serem consideradas legitimas, tanto da parte
do perpetrador como da vitima, nas Ultimas decadas foram desmistificadas e punidas por
lei, nomeadamente a violéncia nas relagcdes de intimidade. A mesma autora recorda-nos

que desde o inicio da humanidade o ato violento faz parte das relacbes humanas.

Segundo varias publica¢Bes da Organizacdo Mundial da saude (OMS), a violéncia nas
relacBes de intimidade (VRI) é considerada uma violacao dos direitos humanos (OMS,
2005), uma vez que apresenta uma configuracdo de género, sendo que a maioria das
vitimas séo do sexo feminino e os perpetradores do sexo masculino. A VRI é uma pratica
sustentada nas relacBes desiguais, a sua persisténcia € moralmente inaceitavel e 0s seus
custos sdo incalculaveis para as pessoas, familias, sistemas de saude e sociedade em geral
(OMS, 2005).

A OMS (2010), aponta que as consequéncias da VRI e sua repercussdo ao longo de varias
geracOes, podem incidir em diferentes areas a nivel da saude - lesBes corporais, gravidez
indesejada, aborto, complicacBes ginecologicas, infe¢fes sexualmente transmitidas

(incluindo o HIV), sindrome de stresse pos-traumatico, depressao e suicidio.

Na atualidade uma em cada trés mulheres sofre de algum tipo de violéncia nas suas
relacfes de intimidade ou violéncia sexual exercida por outros. Ainda que se verifiquem
diferencas nas varias regiées do mundo - América 29,8%, Africa 36,6%, Mediterraneo
37,0%, Europa 25,4%, sul da Asia 37,7%, Pacifico 24,6% e paises com maiores
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rendimentos 23,2% - estes dados confirmam a transversalidade mundial da violéncia
contra as mulheres, revelando-se como uma pandemia com grande impacto na salde e no

desenvolvimento humano (OMS, 2013).

Inicialmente, o foco de atencdo da comunidade cientifica quanto & ocorréncia da
violéncia, centrava-se no contexto das relagbes maritais, negligenciando 0s outros
contextos relacionais onde esta podia ocorrer (Caridade & Machado, 2008). Hoje,
verifica-se uma maior abrangéncia, englobando o estudo da violéncia em contexto de
namoro e noutras formas de relacionamento intimo estabelecido, evidenciando um
aumento da ocorréncia da violéncia entre os jovens e adolescentes (Caridade & Machado,
2006).

A adolescéncia para a maioria dos individuos tem uma importancia fulcral, no
crescimento e na formagéo da personalidade e carateriza-se por um conjunto de alteragdes
que marcam o conflito interno, onde por um lado este ndo se identifica como crianca, e
por outro tenta adaptar-se ao mundo do adulto (Silva, 1999). Minayo, Asis, & Njaine,
(2011) acrescentam que esta fase € propicia para a ocorréncia das primeiras relaces
afetivas sexuais, acrescida da vulnerabilidade em desenvolver relagdes intimas
suscetiveis de experienciar vivéncias tanto como vitima como agressor. Por ser uma fase
de exploracdo e experimentacdo, permite despoletar uma dualidade: por um lado o
aumento de envolvimento em comportamentos de risco e por outro, um periodo ideal para

a educacdo e aprendizagem de competéncias (Saavedra, 2010).

O conhecimento informal que possuimos da realidade cabo-verdiana parece-nos indicar
que a VVRI entre adolescentes é uma realidade frequente, contudo, na revisao de literatura
efetuada ndo encontramos estudos sobre esta tematica nesta faixa etaria com participantes
cabo-verdianos. Assim, entendemos integrar o estudo multicéntrico sobre “Violéncia nas
relacdes de intimidade entre adolescentes a luz de género e geragdo” a ser realizado em
Portugal, Brasil e Espanha, no qual participaram adolescentes cabo-verdianos, onde para
além de conhecermos melhor a realidade cabo-verdiana, possamos no futuro poder
sustentar intervencfes de prevencdo primaria da VRI junto de adolescentes, também

poderiamos contribuir para um estudo mais abrangente neste dominio.

Assim, com este estudo procuramos atingir os seguintes objetivos: descrever as

carateristicas da violéncia nas relacfes de intimidade entre adolescentes cabo-verdianos
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a luz de género e geracéo; e identificar os conhecimentos dos adolescentes cabo-verdianos

sobre violéncia nas relagdes de intimidade.

Este trabalho de investigacdo estd estruturado em cinco capitulos: nos dois primeiros
apresentamos o0 enquadramento tedrico sobre violéncia nas relagfes de intimidade e a
importancia da prevencdo primaria com adolescentes, destacando-se o papel dos
enfermeiros; no terceiro capitulo apresentamos a metodologia utilizada no estudo
empirico; no quarto capitulo apresentamos os resultados encontrados; e no quinto e tltimo
capitulo serd apresentada a discussdo dos resultados obtidos. Terminamos com a
apresentacdo das conclusdes onde também fazemos referéncia as davidas e dificuldades
sentidas e apresentamos algumas sugestfes e recomendacfes decorrentes do trabalho

desenvolvido.
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1 - VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE

A violéncia é um fendmeno de grande abrangéncia, multifacetado, dinamico, comum e
cada vez mais frequente nos dias de hoje, e que se vem perpetuando desde os primordios,
sobre as mais diversificadas formas. Segundo Machado (2010), ndo abrange somente
determinados grupos sociais, econémicos ou geograficos especificos. Esta realidade tem-
se tornado crescente ultrapassando as diferentes barreiras tornando-a transversal a todas
as classes socias, culturas e sociedades. As suas implicacOes atingem as esferas bio-psico-
social (Gomes, et al, 2007), sendo considerada em 1996 pela OMS como um problema

de salde publica.

Etiologicamente a violéncia ¢ uma palavra de origem latina “valentia “que quer dizer
profanar, usar a forca, tratar com violéncia (Houaiss & Villar, 2003). Segundo Ferreira
(2002), tem uma forte ligagdo com a palavra vis que vem reforcar a real intensidade do
significado da expressdo: emprego de forca fisica em intensidade qualidade e esséncia. E
ainda considerada o exercicio de toda a forca contra a liberdade, vontade e espontaneidade
de outrem, e a violagdo de tudo aquilo que é considerado e valorizado por um individuo

ou uma comunidade (Ribeiro & Sani, 2008).

A OMS (2002), define a violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder,
sob a forma de ato ou de ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou comunidade, que cause ou tenha muitas probabilidades de causar lesdes, morte,
danos psicologicos, perturbacdes do desenvolvimento ou privacdo. Ainda acrescenta que
se trata de um fendmeno intrinseco ao processo civilizacional, manifestando-se de
diversas formas, transversal a todas as classes socias, culturas e sociedades. Honro (2009),
afirma que é um fendmeno muito complexo e crescente na escala de agressividade numa
relacdo diretamente proporcional em relacdo a sua manifestacdo, com o inicio muitas

vezes subtil, aumentando gradualmente até atingir o auge da sua manifestacao.

Segundo Matos, Negreiro, Simdes & Gaspar (2009), violéncia é o resultado que advém
da pratica de agressdo, do poder da influéncia fisica e psicolégica e de ameacas contra
outrem, um grupo ou comunidade com o propoésito de ferir o outro fisicamente
psicologicamente, impondo dominio e poder através de manipulacéo, seducédo, coacéo,
entre outros. Segundo Machado (2010), na maioria das vezes, a violéncia resulta da

tentativa de uma pessoa controlar ou dominar a outra através de atos fisicos, assim como
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de formas de controlo/dominio que garantem o sentido de omnipoténcia do agressor.
Contudo, Oliveira & Manita (2003), frisam que a violéncia é toda a forma de agir com o
objetivo intencional de lesar os direitos e as necessidades da pessoa que se pretende

atingir.

De acordo com os varios autores aqui referidos, a violéncia é entendida como um ato de
abuso fisico e psicoldgico para com o outro e, ainda segundo Silva, Lopes & Carvalho,
(2008) pressupde uma relacéo onde estéo articulados forca e abuso de poder.

A violéncia contra a mulher € um fenémeno que interfere nos direitos preconizados na
Declaragéo dos Direitos Humanos de 1948, na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos
(ONU, 1993) e Conferéncia sobre a Mulher (Beijing (c1995). Para falarmos da violéncia
é necessario compreender o seu significado, uma vez que que tem vindo a ser utilizada
em diversos cenarios, e 0 seu conceito nao € estatico encontra-se em constante alteracao,

dependendo dos autores.

A VRI é um fenémeno vivenciado pelos pares no contexto das suas relacbes de
intimidade. A historia tem mostrado que a violéncia sob as mais diversas formas tem sido
pratica comum desde 0s tempos mais remotos, mas sé na década de 60 passou a ser objeto
de estudo dos investigadores, no dominio das relagcbes maritais. Contudo, recentemente
as investigagdes extrapolaram as relagdes maritais, abrangendo outras formas de relagéo
intima como as do namoro, relagfes ocasionais, tanto as de carater homossexual como os
de heterossexual (Caridade & Machado, 2008). A explicacdo por parte destes autores,
estd relacionada com o fato de que resultados de alguns estudos realizados com
adolescentes e jovens revelarem a existéncia da violéncia no seio das relacdes de
intimidade destas populacGes, tornando a violéncia nas relac6es de intimidade um objeto

de forte e crescente atencdo social e cientifica ao nivel internacional.

A OMS enquadra dentro deste conceito todo tipo de violéncia que é cometida de uma
pessoa contra a outra que mantem uma relacdo de intimidade podendo ser de carater
heterossexual e ou homossexual, do tipo marital, namoro e nas rela¢6es de curta duracao/
momentaneas e comporta uma ou toda a natureza da violéncia descrita pela OMS: fisica,

psicologica sexual e a privacao e abandono (OMS, 2013).

Segundo Garcia-Moreno, et al. (2005) citados pela OMS (2012) a VRI inicia-se na

adolescéncia e por ser perpetrada num ambiente de intimidade leva a que frequentemente
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haja uma omisséo do fato e o seu impacto negativo reflete-se no bem-estar emocional
social familiar, laboral. Segundo Machado e Caridade (2006) a VRI é uma das situacdes
que quanto mais duradouras forem as relagdes de intimidade, maior a probabilidade da

violéncia se tornar mais frequente e com maior indice de gravidade.

Segundo Flake (2013), a intimidade remete-nos a uma proximidade interpessoal, que por
si sO provoca ansiedade na maioria das vezes em ambos os envolventes da relagdo, uma
vez que pode estar relacionada com a perda de autonomia, de controlo e de
individualidade. Embora a violéncia seja um fendmeno de elevada dimensdo e
complexidade, ainda encontramos indmeras dificuldades na realizacdo de estudos a nivel
do namoro e, segundo Matos, Machado, Caridade & Silva (2006), estas dificuldades estdo
relacionadas com a propria defini¢do de violéncia no namoro, dificuldade de acesso a esta

populacdo e a parca produgdo académica sobre o tema.

Neste estudo, a violéncia sera estudada nas relacdes de intimidade entre os adolescentes,
sendo por isso a violéncia definida como o uso de abuso fisico, psicologico ou sexual

perpetrado ou sofrido pelo parceiro ou ex-parceiro.

1.1 - NATUREZA DA VIOLENCIA

Numa relagdo em que um dos elementos envolvidos impde, submete, coage ou domina o
outro sob as mais diversas formas, estamos perante um contexto de relagdo violenta.
Abordar a violéncia quanto a sua classificacdo implica, relaciona-la com o alvo que se

quer atingir, com atores envolvidos e com a sua natureza (OMS, 2005).

Devido ao nivel de gravidade e as propor¢des que a violéncia vem alcancando, a OMS
(2002), com o objetivo de elucidar para uma melhor compreenséo, classificou a violéncia
segundo a ordem de quem a comete, e sendo assim é classificada em violéncia
autodirigida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Por sua vez a interpessoal quando
acontece no seio de uma relagdo de intimidade, pode ser manifestada de trés
tipos/naturezas diferentes que interagem e se influenciam entre si. Assim, a natureza da
violéncia pode ser classificada em: psicologica, sexual, fisica, e negligéncia ou privacao,
podendo acontecer individualmente ou em simultaneo (OMS, 2002; Mendes, 2006). Esta

classificacdo contribui ndo sé para determinar a natureza da violéncia, e a relacdo
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agressor/vitima, mas também para limitar os contextos onde ela pode acontecer
(Machado, 2010).

A violéncia psicoldgica ocorre frequentemente em paralelo com a violéncia fisica e
sexual, uma vez que a perpetracao destas também sdo causadoras de repercussdes a nivel
psicoldgico e, como tal, também sdo consideradas formas de violéncia psicoldgica
(Lewis, Travea & Fremouw, 2002; Jewkes, 2002). A violéncia psicol6gica pauta-se por
ser uma forma de agressdo mais “discreta”, menos evidente e, consequentemente, com
marcas igualmente menos evidentes e visiveis. Contudo, as suas consequéncias podem
ser tantas ou mais prejudiciais que as da violéncia fisica, incluindo sentimentos de
rejeicdo, baixa autoestima, discriminacdo, desrespeito, culpabilizacdo, isolamento e, em

casos mais extremos, depressdo ou até mesmo suicidio (Lourencgo e Carvalho, 2001).

Na violéncia psicoldgica o agressor usa como recurso a comunicagdo verbal e ou néo
verbal, tendo como objetivo o sofrimento psicoldgico, a tortura, comportamentos de
desprezo, insultos, humilhacbes, ameacas, manipulacdo, controlo, censura, traicdo e

cilimes da vitima (Machado, 2010).

O abuso psicolégico pode manifestar-se através de: comportamentos dominadores tais
como exigéncia de tarefas domésticas, controlo das saidas e entradas em casa; controlo
das relagdes de amizade companheiro; humilhacdo verbal, como insultar, ameagcar,
rebaixar, denegrir; maus-tratos emocionais, ou seja, rejeitar, mentir, trair, ignorar;
intimidacdo, como adocao de postura ameacadora e intimidatdria; ameacas; e isolamento
social, por exemplo, impedir a vitima de visitar familiares, de trabalhar ou de se relacionar

com outas pessoas (Murphy & Hoover (1999), citados por Murray & Kardatzke, 2007).

A violéncia psicoldgica e conduzida de forma subtil o que dificulta que os seus sinais se
evidenciem; as vitimas envolvem-se numa redoma de culpabilidade, aceitando estas
vivéncias, dificultando a sua exteriorizacdo, obstruindo desta forma a possibilidade de
uma intervencdo externa, com o intuito de cuidar ou tratar, tornando este ato tdo violento,

como 0s outros (Santos, 2013).

De entre todos os atos de violéncia cometidos nas relacdes de intimidade, segundo Santos
(2013), a violéncia psicoldgica é a mais frequente, e as suas consequéncias podem ser de

igual modo prejudiciais, resultando em situagdes mais graves como o suicidio. Com a
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agravante em que na maioria dos casos ndo sdo denunciadas, como afirmam Paiva e
Figueiredo (2003).

A violéncia psicologica tornou-se alvo de investigacdo, devido aos resultados
preocupantes da sua prevaléncia e por estar associada a outras formas de abuso/violéncia.
A ocorréncia de conflitos verbais ou outras agressdes psicoldgicas surgem fortemente
associadas a violéncia fisica ou sexual, e estdo relacionados, na maior parte dos casos,
com uma postura conservadora que atribui as mulheres uma transgressdo dos papeéis
socais de género (Jewkes, 2002). Segundo Caridade e Machado (2012), a violéncia
psicolégica € considerada como sendo um percursor/fomentador de outras formas de

violéncia.

A comunidade cientifica internacional tem-se debrucado muito nesta problematica
principalmente no contexto dos jovens universitarios, onde alguns estudos realizados ja
demonstraram a existéncia deste fenémeno em larga escala nas relacBes de namoro
(Machado, 2010; Martins, 2012). Ao referirmos a violéncia sexual devemos valorizar a
forma de agir do agressor, porque este pode coagir a sua vitima, ficando esta muitas vezes
sem sinais fisicos, tornando este ato uma interacdo sexual entre parceiros, e que tem suas

consequéncias psicologicas.

A violéncia sexual € toda a acdo, em que o agressor, utilizando as mais diversificadas
estratégias, como o uso da forca fisica, de arma, drogas, chantagem, coacdo, intimidacao,
aliciacdo, seducao e assedio sexual, imp@e a vitima uma interacdo sexual ou satisfacdo
sexual contra a sua vontade (Barreiros 2009). A violéncia sexual é um comportamento
enraizado culturalmente nas relagdes afetivas. Considerada uma norma aceite como legal
pela sociedade, uma vez que se encontra intimamente ligada com o tipo de relagéo entre
0s casais, onde o homem ocupava o lugar de provedor, sendo 0 membro ativo da familia,
logo cabia-lhe a posi¢do de dominador, com poder e autoridade, ficando a mulher numa

posicao de submissa (Barreiros, 2009).

Nesta perspetiva a mulher ndo ponderava a hipotese de ser uma vitima de violéncia
sexual, por um lado por acreditar que € sua obrigacgéo, e por outro, por ndo considerar este
comportamento como sendo abusivo, mas sim normativo nas relag@es intimas (Mahoney
& Williams, 2007), Segundo Martin, et al. (2007) esta atitude de aceitacéo reflete e traduz
0 aumento de violagdes dentro das relacBes intimas comparadas com as perpetradas por
estranhos. Mouraz, & Magalhées (2010) e Caridade & Machado (2008), afirmam que,
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existe ocultagdo tanto na ocorréncia como no impacto da violéncia sexual, por ser
praticada por parceiro intimo, consequentemente, h uma subestimagdo dos danos reais
originados, devido ao siléncio, a vergonha, a proximidade com o agressor e impoténcia
das vitimas. Também Matos, Negreiros, Simdes & Gaspar (2009), concordam ao
afirmarem que em consequéncia, as vitimas desenvolvem sintomas como culpabilidade,
medo, ansiedade, sindrome pos-traumatico, baixa autoestima e isolamento, tornando-se

vulneraveis para ataques sucessivos por parte do agressor.

A violéncia fisica refere-se aos comportamentos a que o0 agressor recorre com vista a
agredir o corpo da vitima (empurrar, esmurracar, bofetear, pontapear, arrastar pelo
cabelo), bem como o recurso a objetos e ou armas brancas (pau, pedra, faca, queimar com
cigarros agua, 6leos ferventes e outras substancias corrosivas), e armas de fogo (pistola,
cacgadeira), sempre empregando a forca fisica e a intimidacdo, com o objetivo de provocar
lesBes na vitima (Machado, 2010). Este tipo de violéncia pode tornar-se mais frequente
e agravar a cada episddio tornando-se numa situacdo fatal, sendo assim, imprescindivel

um encaminhamento para cuidados e tratamento medico (Santos, 2013).

Num estudo realizado por Caridade (2012) em que participaram 4667 jovens de diferentes
niveis de formacéo - estudantes do ensino profissional, secundério e universitario - e de
diferentes areas geograficas portuguesas, cujas idades variaram entre 0s 13 e 0s 19 anos,
verificou-se que 19,5% dos jovens ja tinham sofrido de violéncia emocional, 13,4% de
violéncia fisica e 6,7% de agressdes mais graves. Em relagdo aos agressores (30,6%),
verificou-se que 22,4% admitiram ter recorrido a violéncia emocional, 18,1% a violéncia

fisica e 7,3% a agressdes mais graves.

A privacdo e abandono é considerada um tipo de violéncia manifestada de uma forma
passiva contrariamente aos restantes aqui apresentados que sdo de carater ativo. E
caraterizada pela auséncia, denegacao ou a desercao de resolucéo necessaria por parte de
quem de direito a outrem que deveria receber atencdo e cuidados. Pode ocorrer em
criangas, adolescentes e pessoas idosas (Matos, Negreiros, Simdes & Gaspar, 2009).
Neste caso, pode ocorrer a omissdo de responsabilidade, tratamento negligente e
displicente, como ndo prestar assisténcia para suprir as necessidades fisicas, emocionais,
financeiras e acesso a saude, perante a vitima. Esta situacdo € mais frequente entre

membros de uma familia, que pode socorrer em momentos pontuais ou podendo evoluir
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para a cronicidade, e assim sendo uma das consequéncias pode ser 0 atraso no

desenvolvimento ou no desenvolvimento de uma vida digna (Dahlberg & Krug, 2002).

1.2 - FATORES DE RISCO

A VRI é um fendbmeno de grande magnitude e complexidade, uma vez que envolve
maltiplas areas, que ainda hoje se encontra dificuldade em identificar os fatores que
possam estar na origem. Esta identificacdo é dificultada pelo facto de continuar a ser

ocultada tanto pela vitima como pelo perpetrador (Mouraz & Magalhées, 2010).

Os fatores de risco variam de acordo com a relacdo que a pessoa tem face a violéncia
sendo vitima ou perpetuador. Varios autores, (Caridade & Machado, 2006, 2008;
Mahoney & Williams, 2007; Martin, et al., 2007; Martins & Machado, 2010; Mouraz &
Magalhées, 2010), apontam alguns fatores que estdo na origem da VRI, tais como: o
cilme, agressividade, ser vitima de violéncia fisica e/ou sexual na infancia, ser
consumidor de alcool e outras substancias ilicitas, impulsividade e submissdo. Além
destes fatores, 0s mesmos autores apontam as categorias de género e geracdo como

determinantes da violéncia nas relagdes de intimidade.

Identificar os fatores de risco, sejam eles quais forem, tornou-se uma tarefa prioritaria
crucial, porque por um lado nos ajuda a perceber as circunstancias que nos permitem
antecipar situacdes que possam influenciar a ocorréncia da violéncia, e por outro,
contribui para preparar estratégias e programas com o objetivo de prevenir e orientar

politicas coerentes direcionadas a ndo violéncia.

1.2 - MODELOS EXPLICATIVOS DE CAUSALIDADE

A VRI é um fendmeno de natureza complexa e multidimensional, que tem vindo a aliciar
e atrair os olhares dos investigadores das mais diversificadas areas, desenvolvendo
modelos e teorias com o objetivo de explicar as causas que estdo ligadas a sua ocorréncia,

e assim compreender as razGes que levam o0s casais a recorrerem a violéncia como forma
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de solucionar os conflitos e desta forma encontrar estratégias que contribuam para a

prevencao desta pratica.

Etiologicamente as causas sdo descentralizadas, tornando objeto de estudo de um leque
disciplinar: sociologia, filosofia, psicologia, criminologia, satde publica e enfermagem.
Os estudos referem a importancia de fatores biologicos, individuais, culturais e, sociais,
que estdo na origem da préatica da violéncia, mas ressaltam que a violéncia é o resultado
da convergéncia destes fatores relacionados com o contexto e desigualdades do poder de
acordo com as perspetivas dos envolvidos, centrados no individuo, grupo, comunidade e
sociedade (Nac¢des Unidades, 2005).

Com o resultado da revisao de literatura constatamos a existéncia de varios modelos, mas
todos apresentam lacunas no que concerne ao fator causalidade, embora cada um, focado
na sua analise e visao, contribua em diversas perspetivas colaborando para uma melhor
compreensdo do fendbmeno (Matos, et al., 2006). De entre eles iremos elencar alguns que

possam integrar as diversas perspetivas dentro do leque disciplinar ja referido.

— Modelos relacionados com fatores intra individuais e bioldgicos - estes modelos cingem
a pessoa, com as suas carateristicas proprias (psicologicas, bioquimicas) que contribuem
para ser vitima ou perpetrador de violéncia. Neste integram algumas teorias como a teoria
da psicopatologia que reflete os comportamentos inapropriados do proprio individuo
(stresse, personalidade agressiva, masoquista, baixa autoestima e questdes patoldgicas —
esquizofrenia); e a teoria bioldgica do comportamento criminal — aponta as questdes

hormonais (testosterona), neuroldgicas (serotonina) (Sanchis, 2005; Matos, 2006).

— Modelo psicossocial - este modelo explica a VRI com base nos fatores do
desenvolvimento psicossocial do individuo em simultaneo com o que ocorre no meio
onde esta inserido. As teorias que melhor explicam sdo: a teoria feminista, que justifica o
fendmeno baseado nas diferencas de género; a teoria de aprendizagem social, que refere
que o comportamento do individuo estd dependente do processo de aprendizagem pela
observacdo de comportamentos dos outros na infancia; a teoria transgeracional, a teoria
geral de sistemas, a teoria dos recursos, a teoria da orientagdo sistémica e a teoria social
(Sanchis, 2005; Felipe, 2013).

— Modelo psicoldgico - este explica os mecanismos psicolégicos (Matos, 2006), que

muitas vezes estdo relacionados com morbidade que estdo vinculadas a VRI. As teorias
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que se enquadram neste modelo s&o: teoria do ciclo da violéncia e a teoria da dependéncia
psicoldgica (Sanchis, 2005).

- Modelo ecolégico - de entre todos os modelos destacamos o modelo ecoldgico por
apresentar uma maior abrangéncia e por integrar e interagirem os diferentes fatores de
risco de uma forma sistematizada. Este modelo surgiu na década de 70 - a principio para
dar resposta a funcionalidade da violéncia infanto-juvenil - mas na década de 90 do século
XX também passou a ser utilizado para explicar a VRI. A OMS escolheu 0 uso do
““modelo ecoldgico>” (Figura 1) conforme apresentado no relatério mundial sobre violéncia
e salde (OMS, 2012) porque permite a inclusdo de fatores de risco e de protecdo a partir
de varios dominios de influéncia e desde 2002 Dahlberg & Krug (2002), consideram-no

como um modelo de referéncia.

Este modelo oferece um marco para o entendimento da interacdo complexa de todos os
fatores que influenciam a violéncia sexual e violéncia pelo parceiro intimo e pode, portanto,
providenciar pontos-chave para a prevencdo e a intervencdo (Dahlberg & Krug, 2002) e
sustentatambém uma abordagem de salde publica abrangente, a qual ndo somente trata do
risco de um individuo se tornar a vitima ou o perpetrador de violéncia, como também das
normas, das crencas e dos sistemas sociais e econdmicos que criam as condicoes
favoraveis para a ocorréncia da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo (OMS,
2012).

O modelo ecolégico foi desenvolvido por Bronffenbrenner e é baseado no modelo
conceptual do desenvolvimento humano. De acordo com Bronfenbrenner (2005),
considera que o ser humano, € um ser biologico e psicologico, que interage
constantemente com o meio que o circunda, tendo por base trés grandes sistemas:
microssistema, ecossistema, macrossistema. Este modelo abrange tanto a condi¢do dos
que sdo vitimas e/ou perpetrador de violéncia. Segundo Woodin & O'Leary (2009), este
modelo encontra-se organizado entre trés a cinco niveis, mas 0 mais comum é que se
organiza em quatro niveis, que interagem entre si, e sdo: fatores individuais, relacionais,

comunitarios e sociais.

- Nivel individual: este nivel abrange tudo quanto integra os fatores bioldgicos,
psicologicos e a propria historia pessoal do individuo, isto é, concentra-se nas

carateristicas proprias da pessoa que o podem tornar propenso a tornar-se vitima e ou
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perpetrador de violéncia. Alguns dos fatores sdo a impulsividade, o nivel educacional, a

autoestima, 0 uso de substancias psicoativas e as experiéncias de vivéncias violentas.

— Nivel relacional: fazem parte deste nivel as dimensdes relacionais tanto familiares como
0s pares, que de alguma forma possam contribuir para despontar uma vitima e ou
perpetrador de violéncia. Neste grupo de fatores podemos incluir as relacfes conflituosas
com parceiros intimos e no seio do quotidiano habitacional, ou seja, € no circulo social
mais proximo e intimo que os parceiros tém a oportunidade para moldarem o individuo

espelhando os vérios tipos de experiéncias.

- Nivel comunitério: este nivel envolve as estruturas formais e ndo formais, os vizinhos,
o0 bairro, a escola, o trabalho, o que significa que a partir de fragilidade de algum deste
contexto, tais como, grande densidade populacional, auséncia de apoio institucional,
desemprego, consumo e venda de drogas ilicitas se encontram referéncias que podem

apontar para possivel vitima e ou perpetrador de violéncia.

— Nivel social: neste nivel encontra-se a sociedade de forma mais abrangente, incluindo
as politicas socias e econdmicas, as culturas e as religides, que sdo pautadas por normas
que aceitam a resolucdo dos conflitos baseada na violéncia e 0s que aceitam a

desigualdade econdmica e de genero.

Assim sendo, estes quatro niveis preconizados pelo modelo ecolégico, contribuem com
maior clareza para compreensdo do fendbmeno da violéncia e consequentemente para
arranjar estratégias multifacetadas capazes de interferir de acordo com diferentes

patamares.

Fig. 1 — Modelo ecoldgico

Social Comunitario Relacional Individual

Fonte: Prevencdo da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher: a¢do e produgao
de evidéncia, OMS, 2012, p.18
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1.3 — A INFLUENCIA DE GENERO

O conceito de género € oriundo das ciéncias sociais e enquanto referencial tedrico usa-se
para a analise e compreensdo da desigualdade entre o que € atribuido a mulher e ao
homem (Gomes, et al., 2007). Estes autores acrescentam ainda que os papéis de género
nos sao ensinados como proprios da condicdo de ser homem ou mulher, configurando-se
aquando da imagem idealizada do masculino e do feminino, desta forma, sem percebemos

sua producéo e reproducdo social.

O conceito de geénero segundo Ferreira, et al. (2010), remete-nos aos papéis sociais,
valores, normas e modelos produzidos e reproduzidos socialmente ao longo do tempo, de
acordo com cada contexto e que direcionam a acdo dos homens e das mulheres dentro da
sua sociedade. Assim, a sociedade espera que o individuo adote valores e
comportamentos, de acordo com o seu género feminino ou masculino, permitindo
determinar 0s respetivos papéis, sendo estes desenvolvidos em varias vertentes
socioculturais, originando um conjunto de crencas estruturadas (estereétipos de género)
acerca dos comportamentos que caraterizam as particularidades do homem e da mulher.
Sendo assim, podemos pensar que o género é algo muito complexo pois ultrapassa a mera
diferenca entre o masculino e o feminino que é ditado pelas diferengas anatémicas e que

limitam a concetualizacdo do sexo.

Caridade e Machado (2012), referem que os primeiros estudos nessa area nos levaram a
pensar que o género fomenta/estabelece a existéncia de uma relacdo entre vitima-
agressor, em que as raparigas assumem o papel de vitima e os rapazes de agressores,
incentivando polémica nesta area de investigacao e interesse dos investigadores, fazendo
com que na década de 90 (século XX) surgissem mais estudos que vieram a comprovar
que tanto as pessoas do género feminino quanto as do masculino podem ser vitimas ou

agressores.

Investigagdes recentes revelaram que, tanto os adolescentes do género masculino como
do genero feminino manifestam comportamentos de violéncia, contudo, no que tange a
taxa de perpetracdo e a natureza da mesma, alguns estudos demonstram diferencas
afirmando que as adolescentes do sexo feminino apresentam uma prevaléncia maior como
vitimas em detrimento dos adolescentes do sexo masculino, sendo nas adolescentes mais

frequente a violéncia fisica e psicoldgica enquanto que nos adolescentes do sexo
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masculino a violéncia psicoldgica, sexual e fisica, sendo nestes a pratica da violéncia

fisica mais intensiva e severa (Offennhauer, 2011 cit por Fernandes, 2013).

Caridade & Machado (2010), defendem que ha uma troca mutua de agressdes entre 0s
géneros sendo que as raparigas justificam o ato violento em sua defesa pessoal e o rapaz
para exercer o dominio sobre a parceira. Efetivamente, varios estudos levam-nos a pensar,
na importancia do género na compreensdo da violéncia nas relagdes de intimidade. Mas,
também alguns estudos, tém vindo a assinalar as interferéncias culturais que podem
influenciar a violéncia nas rela¢fes de intimidade (OMS, 2012), uma vez que estas,
podem interferir na construcéo estereotipada do feminino e masculino, e exacerbando
possiveis diferencas desenvolvendo desta forma relacBes de poder e submissdo nas
relagbes. Contudo, perante esta controvérsia empirica em torno desta relacdo podemos
afirmar que ainda que o género ndo explique por si s6 a VRI, parece ter um efeito

significativo na sua ocorréncia.

1.4 — A INFLUENCIA DA GERACAO

Falar de geracao implica referir um conjunto de inviduos que nascem num periodo semilar
de anos , aproximadamente entre dez a trinta anos , e que compartilham elementos
culturais , morais, ou de crengas que marcam as suas vidas. que nascem num periodo.
Baseado na perspetiva da aprendizagem social que incorpora a teoria intergeracional da
violéncia, tem-se procurado explicar este fendmeno quanto a geracdo (Hines & Saudino,
2002). Segundo esta teoria 0 ambiente - particularmente a familia através da observagéo,
refor¢o positivo, modelagem, incluindo a propria coacgdo, tem um papel preponderante no
comportamento de cada individuo (Foo & Marolinho, 1995). Estes autores acrescentam
que uma crianga que na sua infancia tenha sofrido maus tratos, ou vitima de violéncia no
seu seio familiar, estard propensa a ter comportamentos agressivos e / ou tolerantes

perante a préatica de violéncia nas suas relagdes intimas.

A familia é vista como um sistema social responsavel pela transmissdo de valores,
crencas, ideias e significados que estdo presentes nas sociedades (Kreppner, 2000). Ela
tem, portanto, um impacto significativo e uma forte influéncia no comportamento dos

individuos, especialmente das criancas, que aprendem as diferentes formas de existir, de
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ver 0 mundo e construir as suas relacdes sociais. A familia é considerada a matriz da
aprendizagem humana, com significados e praticas culturais préprias que geram modelos
de relacdo interpessoal e de construcéo individual e coletiva. Portanto, ela é a principal
responsavel por incorporar as transformacdes sociais e intergeracionais ocorridas ao
longo do tempo, com os pais exercendo um papel preponderante na construcao da pessoa,
de sua personalidade e da sua insercdo no mundo social e do trabalho (Tavora, 2003;
Volling & Elins, 1998).

As figuras parentais exercem grande influéncia na construgdo dos vinculos afetivos, da
autoestima, autoconceito e, também, constroem modelos de relacBes que sdo transferidos
para outros contextos e momentos de interacao social. A familia também é a responsavel
pela transmissdo de valores culturais de uma geracdo para outra. Contatos negativos,
conflitos, rompimentos e insatisfagdes podem gerar problemas futuros, particularmente
nas criancas. O ambiente familiar é responsavel pela formacéo e capacitacdo do individuo
para lidar com as diversidades e adversidades da vida, para tal é necessario que desde
crianga aprenda a administrar e resolver os conflitos, a controlar as emogdes, a expressar
os diferentes sentimentos que constituem as relagdes interpessoais (Wagner, Ribeiro,
Arteche & Bornholdt, 1999).

Contudo existem controvérsias, visto que um individuo que vem de um ambiente violento
ou gue sofreu maus tratos na infancia, torna-se violento tanto como agressor como vitima
e o contrario também pode acontecer, no entanto, na sua relacdo de intimidade podera

desenvolver comportamentos violentos.

Ao focarmos na geracdo em relacdo a violéncia, alguns autores como Fonseca (2012),
afirmam que esta implica referir as desigualdades de poder que existem entre as geragoes,
visto que as geracOes dos adultos geralmente tém maior poder. Para a mesma autora o
conceito de geracdo ajuda-nos a compreender o contexto historico e social em relacéo as

vivéncias dos adolescentes.

Na perspetiva de compreender a VRI no contexto da transmisséo intergeracional alguns
autores recorrem a modelos importados da area da criminologia, explicando que um
individuo que apresenta um comportamento agressivo perante seu parceiro, muitas vezes
tem grande probabilidades de no passado se ter envolvido em algum tipo de

comportamento antissocial, e acrescentam que a auséncia de afetos por parte dos parentes
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contribui muito mais para desencadear a violéncia na intimidade juvenil, do que a

violéncia interparental (Simons et al., 1998).

1.5.1 - Adolescéncia

Desde 0 nascimento até & morte a pessoa experiencia varias fases distintas e importantes
para o seu desenvolvimento e crescimento. De entre elas destacamos a adolescéncia, uma
vez que 0 nosso estudo incide nesta fase do ciclo da vida. Cronologicamente a OMS
considera adolescente todo o individuo com a idade correspondente entre os 10 a 19 anos
inclusive (OMS, 1978).

Na perspetiva de Schoen, Ferreira & Cols (2010), a adolescéncia corresponde a segunda
década de vida do individuo onde simultaneamente acontecem as transformacdes e
mudancas bioldgicas designadas por puberdade e a adaptacdo deste as novas estruturas
fisicas, sociais, psicologicas e ambientais deste mesmo processo. Afirmam ainda que a
adolescéncia depende das carateristicas de cada individuo e do contexto social e historico
em que este se encontra inserido, e implica a necessidade de uma readaptacao do préprio,
da familia e da comunidade.

Adolescéncia é um periodo marcado por muitos conflitos interiores, revezamentos
emocionais, atitudes e condutas extremistas, labilidade afetiva e também é considerada
como sendo a fase de periodos paradoxais, marcados por dependéncia e autonomia,
certezas e incertezas, individualidade e agrupamento, euforias e quietagdo (Braconnier e
Marcelli, 2005).

Segundo Sampaio (2005), adolescéncia € a fase do crescimento fisico, mental, maturacao
e desenvolvimento, acrescentando que essas mudancas sdo notdrias, e a cada dia o
adolescente estara diferente. Matos, Negreiros, Simdes e Gaspar (2009); Rebello, Passo
(2009) e Ferraz & Pereira (2012), acrescentam que esta fase faz parte do processo de
desenvolvimento humano e é caraterizado por multiplas transformacdes biopsicossociais,

pela construcdo da identidade e pela vontade imperiosa de superar desafios.

A adolescéncia € considerada uma fase de muita aprendizagem, consolidacdo e
construcao de relacdes fora do contexto familiar. E marcada pela sede de autonomia e

definigéo da identidade, pois aqui se comegcam a formar as crencas e atitudes que vao ser
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o0 suporte das relacdes futuras (Caridade & Machado, 2006). Porém, existe uma maior
vulnerabilidade para relagdes conturbadas, muitas vezes reguladas por comportamentos
violentos, desenvolvendo desta forma uma postura de legitimacdo, criando praticas e
considerando os abusos como uma manifestacdo de amor e/ou ciume (Caridade &
Machado, 2006; Duarte & Barroso, 2007).

Minayo, Asis, & Njaine, (2011) afirmam que na adolescéncia € comum ocorrerem as
primeiras relacdes afetivas sexuais e ainda uma possibilidade para desenvolver uma
relacdo suscetivel para experienciar vivéncias como vitima e / ou agressor. Saavedra
(2010), acrescenta que se trata de um periodo de desafio com uma maior probabilidade
para o envolvimento em comportamentos de risco, porém € uma fase de exploragédo e
experimentacdo, tornando-se um periodo ideal para a educagdo e aprendizagem de

competéncias.

Sendo assim, por ser uma fase em que ocorrem as primeiras experiéncias relacionais que
promovem a emergéncia e a clarificacdo de identidades sexuais e de género, logo
considera-se a altura ideal para prevencao de ocorréncia de violéncia nos relacionamentos
juvenis (Saavedra, 2010). Nesse sentido, as rela¢fes intimas que se desenvolvem nesta
fase, quer as de amizade ou de namoro, favorecem um laco que confere seguranca

emocional neste momento de distanciamento das relacfes parentais.

1.6- IMPACTO DA VIOLENCIA NA SAUDE

A VRI é reconhecida como um sério problema de satde publica (OMS, 2002), e o seu
impacto nas vitimas abrange desde problemas graves de salde, fisicos e/ou psicolégicos,
econdémicos, familiares, sociais, entre outros. Matos (2002), tambem afirma que as
vitimas desenvolvem sentimentos como desvalorizacdo e impoténcia, levando-as a
acreditarem que séo seres desprovidos de direito e poder. S&o diversificadas as formas
como a violéncia é manifestada, no seio das relag@es intimas, contudo, basta uma para

causar uma diversidade de impacto na vitima.

Dados encontrados durante esta revisdo de literatura, quanto as implica¢fes da VRI vém

demonstrar que estas tém um impacto direto na qualidade de vida da mulher além da sua
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abrangéncia a nivel psicoldgico, fisico, emocional, a curto e a longo prazo, que podem
ser de carater irreversivel. No entanto, o impacto depende de um conjunto de fatores que

poderdo agravar ou atenuar os seus efeitos.

Resultados de pesquisas demonstram a existéncia de uma relacéo entre a violéncia nas
relacdes de intimidade e 0 aumento de comportamentos de risco das vitimas. Podemos
constatar esta afirmacg&o a partir dos dados um relatdrio dos dez principais indicadores de
salde que avaliam a salde e bem-estar da popula¢do publicado, pelo departamento de
prevencao de doencas e promocao da satde americano Office of Disease Prevention and
Health Promotion - Healthy People 2010, New Mexico Public Education Department.
Segundo este documento, foram evidenciados um aumento de comportamentos de risco
tais como: consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias ndo licitas,
disturbio alimentar, sobrepeso, obesidade, comportamentos sexuais de risco como ndo
uso de anticoncecionais, gravidez na adolescéncia e infecdes sexualmente transmissiveis.
Quando a VRI ocorre em adolescentes foram ainda identificadas perturbacfes mentais
(Ferreira, 2013; Matos, 2013). Segundo um estudo desenvolvido por Singer (sd), com um
grupo de estudantes do nivel secundario, constatou-se que estes desenvolveram
problemas como ansiedade, desordem de stresse pds-traumatico e insucesso escolar como
consequéncia da violéncia nas relacdes intimas (Glass et al., 2003, citado por Ferreira &
Matos, 2013). Reportando as consequéncias, ainda temos as situaces que sdo de carater
fatal, como nos revelam Silverman et al. (2001) e Rush (2000), pois as possibilidades de
ocorréncia de suicidio é de 8 a 9 superior entre os casais que vivem relacdes violentas em

detrimento daqueles que se encontram em relacdes (Ferreira, 2013; Matos, 2013).

Até agora temos vindo a salientar o impacto direto da violéncia em relacdo as vitimas,
mas também é importante salientar que além das implicacGes na saude, ainda podemos
enumerar questfes laborais, visto que muitas das vitimas apresentam uma taxa de
absentismo muito alta — o que implica uma reducdo de producéo laboral (Rush, 2000).
Segundo Garcia & Watts (2015) verifica-se ainda procuras repetidas dos servigos de
saude por parte das vitimas de VRI, o que acarreta custos acrescidos de forma direta e ou
indireta a situacdo econdmica, quer por utilizacdo dos servicos de salude, custos de policia
e questdes juridicas legais quando ha denuncias, e ainda os custos relacionados com a

procura e envolvimento de outros servigos.
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Por todos esses dados evidenciados torna-se prioridade apostar na prevengao da violéncia
avaliando as proporc¢des de custo-beneficio e custo-eficacia e priorizando todas as

intervencdes em prol da prevencéo deste flagelo mundial (WHO, 2008).
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2 - DESAFIOS A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

A enfermagem, na perspetiva da ciéncia do cuidar, tem fomentado nas ultimas décadas,
discussdes quanto a sua pratica, partindo da premissa que o0 cuidar € um processo que
evolui paralelamente de acordo com as alteragcbes no sistema salde e modo de
significancia da pessoa cuidada (Waldow, 2006). O mesmo autor refere que o cuidar
sempre fez parte do modo de sobrevivéncia da espécie humana como demonstracao de
interesse e carinho e é considerado fulcral para a evolugdo humana e parte essencial da
sua existéncia. O cuidar € uma acdo que abarca um inicio, meio e fim e que exige do
enfermeiro posturas e atitudes profissionais de salide perante a pessoa a cuidar. De acordo
com Takemoto & Silva (2007), o cuidar implica que o enfermeiro, compreenda o
individuo numa perspetiva holistica valorizando desta forma a esséncia do cuidado.
Sendo o cuidado um processo inerente & condicdo humana, perante uma vitima de
violéncia, o enfermeiro tem que ter habilidades, competéncias suficientes que lhe
permitam torna-lo capaz de interferir para dar resposta as solicitacdes que um fendmeno
deste exige. A enfermeira como responsavel do cuidar, garante uma maior qualidade no
processo de assisténcia de enfermagem, uma vez que segundo Waldow e Borges (2011)

o desenvolvimento da capacidade de cuidar é crucial para o desenvolvimento humano.

O exercicio da atividade profissional da enfermagem esta definido por dois eixos
indissociaveis de caracter autbnomo e interdependente, sendo a escolha de qualquer deles
relacionadas num corpo de conhecimentos e habilidades. De acordo com Mckay (1983)
citado por Wade (1999) a atividade autébnoma resume uma relagcdo de matuo respeito e
confianca tanto dentro da profissdo como com os demais profissionais. O enfermeiro tem
uma atuagdo auténoma no exercicio da profissdo, contudo Nunes (2006), diz que também
faz parte das suas funcOes estar preparado para colabora¢do a nivel multissetorial
permitindo que trabalhe em parceria com os demais profissionais. Sendo assim, € de se
esperar que o enfermeiro tenha desenvolvido as competéncias técnicas e relacionais,
permitindo-lhe cuidar numa perspetiva holistica dos utentes que de uma forma ou de outra

sdo vitimas e ou perpetradores de violéncia, independentemente da natureza desta.
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As intervengdes de enfermagem nos Cuidados de Salde Primérios estdo assentes no
processo de promogdo da saude e prevencao da doenca, evidenciando-se as atividades de
educacdo para a saude, manutencao, restabelecimento, coordenacgéo, gestdo e avaliagcdo
de cuidados com o objetivo de ajudar o individuo, a familia e grupos a determinar o seu
potencial fisico, mental e social nos contextos onde eles se encontrem (Ordem dos
Enfermeiros, 2006). Sendo assim, considera-se que a enfermagem tem um potencial
crucial na inovacéo dos cuidados (ICN, 2009), pelo papel que desempenha e deve reforcar

na vanguarda dos Cuidados de Saude Primarios (ICN, 2008).

Os enfermeiros sdo o grupo profissional mundialmente com maior representatividade a
nivel dos Cuidados de Saude Primarios, assumindo os mais diversos papeis, funcdes e
responsabilidades (ICN, 2010). Contudo, a natureza e a préatica da enfermagem, sdo
determinadas pela politica, a economia e a cultura, em consonéncia com a realidade de
cada pais e regido, conforme defendem os varios estudos da Organizacdo Mundial de
Saude (ICN, 2010).

A abordagem de saude publica enfatiza a prevencdo priméaria da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo, isso €, impedir que ela aconteca. Até
recentemente, essa abordagem foi relativamente negligenciada nessa area, sendo
que a maioria dos recursos foram direcionados a prevencao secundariae terciaria.
Talvez o elemento mais critico de uma abordagem de sadde publica na prevencdo
seja a capacidade de identificar as causas subjacentes em vez de focar nos
““sintomas”> mais visiveis. 1sso permite o desenvolvimento e teste de abordagens
eficazes para tratar das causas subjacentes e assim melhorar a salde. As
implicacBes da prevencdo primaria, segundo a OMS (2012), séo:
e Fatores de risco e de protecdo diferentes podem operar em VArios paises e
contextos. Portanto, € importante identificar e depois abordar, em cada &mbito,

os fatores de risco mais fortemente associados & violéncia pelo parceiro intimo

e a violéncia sexual.

e Os esforgos de prevengdo primaria devem focar grupos

etarios mais jovens.

e A prevengdo de todas as formas de violéncia e abuso, especialmente maus-
tratos infantis, ajudara a reduzir os niveis de violéncia sexual e de violéncia pelo

parceiro intimo.
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e Avreducdo do consumo global de alcool em uma populagdo pode ajudar a
diminuir o uso nocivo de alcool e também a perpetracdo e a experiéncia de

violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

e Existem varios fatores modificaveis associados com a violéncia pelo parceiro
intimo que podem ser alvos de medidas de prevencdo primaria, como a reducgdo
da aceitacdo da violéncia, aumentar o acesso da mulher a educagdo, a mudancga
de leis que discriminam as mulheres e a implementacgdo de mais politicas de

equidade de género. (p.33)

As acdes dirigidas a fonte do problema podem objetivar os fatores de risco em todos os quatro
niveis do modelo ecoldgico apresentado no Capitulo 1. E particularmente importante abordar
o nivel social ou externo do modelo para reduzir a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro
intimo na populacéo. Tais medidas incluem legislacdo nacional e politicas de apoio visando os
fatores sociais e econdbmicos — como niveis de renda, pobreza e privacdo econdmica, perfis
de empregos masculinos e femininos, acesso da mulher aos cuidados de saude, propriedade,
educacdo, participacéo e representacao politica (OMS, 2012).

2.1 A VIOLENCIA COMO FOCO SENSIVEL AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo a Classificagdo Internacional para a Préatica da Enfermagem (CIPE) a violéncia
€ um comportamento agressivo, isto €, a demonstracdo enérgica de acdes ou do uso
desleal de forca ou de poder com a finalidade de ferir, causar dano, maus tratos ou atacar:
acOes violentas, prejudicais, ilegais ou culturalmente proibidas para com os outros; estado

de luta ou conflito pelo poder (2011).

A violéncia é um foco sensivel aos cuidados de enfermagem, devido a relevancia que tem
vindo a ser demonstrada das suas implicacOes, pois abrangem a populacdo em geral nas
suas diversas perspetivas - salde, social, econémica/financeira, relacional, tornando-se

um desafio para a satde publica (CIPE, 2011).

Como ja foi referido, a violéncia tem vindo a aumentar de incidéncia e por ser considerada
um problema de saude publica, para trabalhar este fendmeno é necessario agir a nivel da

prevencdo e da promoc¢do em todas as vertentes principalmente a primaria. Segundo o
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modelo ecoldgico que ja foi referenciado a violéncia ndo nos apresenta uma causa mas
sim um conjunto de fatores de risco que tornam o individuo vulneravel para desenvolver
uma relacdo de violéncia. Sendo assim, a enfermagem tem um papel fulcral na
intervencdo sobre os fatores de risco, vulnerabilidades e de protecdo com incidéncia
especifica. Segundo Richman & Fraser (2001, p.2-3), risco ¢ definido “pela presenca de
um ou mais fatores ou influéncias que aumentam a probabilidade de um resultado
negativo para uma crianga ou jovem”. Nao existe uma relagao de causa efeito em relacao
aos fatores de risco e a ocorréncia da violéncia entre os jovens e adolescentes, contudo
esses aumentam a probabilidade do indice de incidéncia da violéncia (Mercy et al. 2002).
Os fatores de protecdo, podem ser de carater individual e ou condi¢cbes ambientais
permitindo as criancas ou jovens a relutar e ou contrabalancar os riscos a que estes estao
expostos. Sendo assim, estes fatores sdo considerados amortecedores e/ou
compensatérios e dividem-se em trés categorias: os fatores individuais, fatores

extrafamiliares e familiares (Richman & Fraser, 2001).

Neste caso podemos afirmar que sendo a violéncia um fendmeno que interage com todas
estas categorias, e que muitas vezes é vivenciada no anonimato, a enfermagem tem um
campo de acdo muito vasto. Nunes (2006), refere que a acdo autonoma e responsavel dos
enfermeiros implica uma mais valia para as pessoas e para os ganhos em sadde. E
necessario trabalhar os conceitos, as atitudes de forma a empoderar tanto os adolescentes
do sexo feminino quanto os do sexo masculino a vivenciarem as suas relagcdes de

intimidade de forma saudavel.

O desenvolvimento de estudos nesta tematica nos Gltimos anos, veio proporcionar melhor
conhecimento sobre a violéncia e trouxe a luz, um dos mais importantes desafios para a
salde publica e a enfermagem. No entanto, tem-se constatado na préatica que é necessario
debater os modos de cuidar em enfermagem no que concerne as vitimas/perpetradores de
violéncia, com o objetivo de melhorar os conhecimentos que reflitam o exercicio de
enfermagem, sobre o que fazer? como fazer? e porque fazer? — proporcionando um

atendimento singular e especifico.
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2.2 - A IMPORTANCIA DA PREVENCAO PRIMARIA COM ADOLESCENTES

Sabendo que a adolescéncia, € uma fase de grandes mudancas e transi¢fes e representa
um periodo crucial do desenvolvimento do individuo, trata-se da altura propicia para a
construgéo de relagdes fora do contexto familiar, em busca de autonomia e defini¢éo da
identidade. O adolescente normalmente sofre a influéncia de pares, vivencia
comportamentos de risco, ndo tendo a percecao real do perigo. Segundo Sa, Ventura &
Verissimo (2013), esta perce¢do deve-se ao nivel de envolvimento com os pares, em que
0S mais expostos tém a tendéncia de desvalorizar os perigos resultantes das suas agoes.
Estas autoras, de acordo com resultados das suas pesquisas, associam a influéncia de pares
com o facto de os adolescentes serem confrontados com suas expetativas quanto a
identidade de género, valorizando a cultura e as crengas que muitas vezes manifestam na
imposicao do género masculino e a submissdo do feminino. Sendo assim, as implicagdes
veem-se na exacerbacdo das diferencas entre os papéis de género, que se refletem na

banalizacao da violéncia.

A intervencdo primaria a nivel da VRI entre os adolescentes, é fulcral para a construcéo
de relagBes intimas saudaveis e sua perpetracao nas relagdes conjugais. Segundo alguns
estudos, esta abordagem foi negligenciada em detrimento da intervencdo secundaria e
terciaria. Segundo Siqueira (2001), a VRI pode comprometer a construcdo de relagdes de
intimidade saudaveis entre os adolescentes e ainda pode afetar a saide mental dos
mesmos. Sendo assim, a intervencao primaria torna-se fulcral visto que a abordagem é no
sentido de prevenir antes que ocorra a violéncia. Esta ideia é defendida por Fabido et al.
(2011) ao reforgar que a violéncia pode ser prevenida e consequentemente 0 seu impacto

reduzido.

A intervencdo priméaria também comporta a promogdo de comportamentos saudaveis.
Segundo S&, Ventura & Verissimo (2013), é necessario desenvolver um trabalho em
equipa que envolva as escolas, familiares e os pares, sem banir os adolescentes, uma vez
que estes tém de ser ouvidos, para nos inteirarmos das suas dificuldades, ou seja, torna-

los membros ativos do seu desenvolvimento.

Na intervencgdo primaria com adolescentes no que tange a VRI, € de suma importancia

que haja uma boa coordenagéo e relagdo com os demais profissionais, a fim de combater
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este fendmeno, mas no que concerne ao enfermeiro, este tem competéncias desenvolvidas
que lhe possibilitam uma intervencdo precoce baseada numa avaliagdo de forma adequada
que permita identificar como esta acontece, e desenvolver planos para o empoderamento
das vitimas ou seja, capacitar os adolescentes por meio de formacdo e intervencao
(Fabiao, et. al, 2011; Sutherland, 2011).
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3. METODOLOGIA

Este capitulo é destinado a apresentar o percurso metodolégico onde se referem todas as

etapas desenvolvidas durante o estudo empirico.

A metodologia, como nos afirma Gil (1989, p.89), “€ um processo racional para chegar
ao conhecimento ou a demonstracdo da verdade onde a sua ordem de assuntos tenha uma
sequéncia logica”. Fortin (2009) acrescenta que é fulcral no desenvolvimento de qualquer
estudo, pois define estratégias investigativas, viabilizando as respostas de acordo com o

que pretendemos em relacdo a tematica em estudo.

O tema em estudo é a violéncia nas relacdes de intimidade, fendmeno que tem despertado
o interesse da comunidade cientifica, embora s6 recentemente a adolescéncia se tenha
tornado foco de atencdo no que tange a esta problematica. No que diz respeito a realidade
deste problema em Cabo Verde, nas pesquisas realizadas em diferentes motores de busca
ndo encontramos estudos realizados com adolescentes, ainda que tenham surgido alguns

trabalhos alusivos a violéncia no contexto conjugal.

3.1-TIPO DE ESTUDO

Este estudo esta integrado num estudo transnacional multicéntrico intitulado “Violéncia
nas relagdes de intimidade envolvendo adolescentes a luz de género e geragcdo” de que

também fazem parte equipas de investigacdo do Brasil, Espanha e Portugal.

Com a realizacdo deste estudo pretendemos identificar os conhecimentos e 0s
comportamentos dos adolescentes de Cabo Verde sobre a violéncia nas relagfes de
intimidade, bem como, descrever a violéncia nas suas relagdes de intimidade, a luz das

categorias de género e geracéo.

Assim, realizamos um estudo de nivel descritivo e exploratério, com recurso a uma
metodologia mista quanti-qualitativa, ainda que com maior enfoque quantitativo. Os
estudos descritivos permitem-nos identificar novos conhecimentos, descrever as
carateristicas de um fendmeno e a frequéncia com que este ocorre no seio da populagéo
(Fortin 2009, p.34). Assim, de acordo com a mesma autora (Fortin, 2009) os sujeitos

sobre os quais se faz o estudo sdo selecionados em funcédo de critérios precisos. Os
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resultados sdo apresentados sob a forma de dados numéricos inseridos em quadros e
figuras e a sua interpretacdo faz-se em funcgdo do quadro tedrico ou conceptual que foi
definido.

3.2 - POPULACAO E AMOSTRA

Participaram neste estudo estudantes de uma escola secundéaria pablica da ilha de Sao
Vicente, Cabo Verde.

Como podemos observar na figura 1, Cabo Verde é um pais insular, esta situado no
oceano atlantico ao largo da costa da Africa ocidental. E, composto por dez ilhas e, tem

uma populacao residente de 491.575 habitantes no ano de 2010.

Figura 2 - Mapa de Cabo Verde
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No que diz respeito ao numero de residentes em Cabo Verde, analisando a piramide etaria,
verifica-se que ndo existem diferencas em relacdo ao sexo, nos VArios grupos etarios.
Contudo, esta realidade ja se torna um pouco diferente ao analisarmos por concelho onde
vamos encontrar ligeiras disparidades em relagdo a populagdo masculina e feminina (INE,
2010).

A idade meédia da populacdo é 26,8 anos e 50% tem menos de 22 anos. A analise, por
grupo etario permite-nos verificar que cerca de 1/3 (31,7%) da populacéo cabo-verdiana
tem menos de 15 anos de idade, 61,9%, entre 15 e 65 anos, enquanto 6,4% tem, 65 anos

e mais.
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Figura 3 — Pirdmede da populacdo de Cabo Verde segundo grupo etério e sexo

Grafico 4.1.6: Piramide etaria, Cabo Verde 2010
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Em numero de habitantes a ilha de Sdo Vicente é a quarta maior ilha do arquipélago,
albergando 76.107 habitantes, ou seja, 16% da populacdo, com uma ligeira

predominancia do sexo masculino (50,4%) em relacgéo ao sexo feminino (49,6 %).

Figura 4 — Mapa da llha de S&o Vicente
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3.3 - JUSTIFICACAO

De entre as nove ilhas habitadas do arquipélago de Cabo Verde, a escolha da ilha de Sao
Vicente deveu-se ao fato de ser a ilha onde mais tempo desenvolvemos a nossa profissao
de enfermagem e onde residimos, o que tem permitido estar em contato com oS
adolescentes quando estes procuravam os servigos da saude reprodutiva. Nestas visitas
ao Centro de Saude, no decorrer dos atendimentos, fomos dando conta das experiéncias
e vivéncias de comportamentos de risco que 0s proprios adolescentes acabavam por
partilhar, principalmente no que tange ao inicio da vida sexual, embora ndo os

identifiguem como comportamentos de risco ou de violéncia.

A selecdo da escola teve em conta a proximidade, permitindo facilitar a acessibilidade a
mesma, tendo em conta ser o nosso local de trabalho. Outra razdo foi pelo fato de,
enquanto enfermeira dos servicos de salde sexual e reprodutiva, ter tido vérias

oportunidades de atender estes estudantes sempre que procuravam 0S Servicos.

Para a realizacdo do estudo selecionamos uma amostra ndo probabilistica, acidental, por
conveniéncia. Contudo, esta deve conter determinadas carateristicas, que sdo comuns a
populacédo (Fortin, 2009). Assim, o processo de selecdo da amostra obedeceu a definicdo
de critérios de inclusdo. Segundo Fortin (2009, p.311), estes “correspondem as
carateristicas essenciais dos elementos da populagdo... para se obter uma amostra o mais
homogénea possivel, determina-se com a ajuda de critérios as caracteristicas que se

desejam encontrar nos elementos da amostra”.

Assim, definimos 0s seguintes critérios de inclusdo: adolescentes de ambos 0s sexos a
frequentarem uma escola publica na ilha de Sdo Vicente; idades compreendidas entre 14
e 17 anos (inclusive); frequentarem o 9° ano de escolaridade; autorizagdo por escrito dos
pais / encarregados de educacao; serem voluntarios e assinarem o/ consentimento livre e

esclarecido.

Aguando a colheita de dados, a escola selecionada tinha 260 estudantes distribuidos por
8 turmas de 9%no. Destes, 10 estudantes participaram no pré teste, 20 recusaram
participar no estudo e 18 foram excluidos devido a preenchimento incompleto do
questionario: 4 por terem idades inferiores e 2 por terem idades superiores ao definido.

Assim, a amostra ficou constituida por 206 participantes.
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3.4 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada por questionario, por ser de autopreenchimento e
anonimo, permitindo ao investigador ter acesso a informacdo real sobre os
acontecimentos, sem necessidade dos adolescentes se sentirem inibidos na

disponibilizacdo dessa informacdo (Fortin,2009).

O questionario utilizado é composto por quatro partes:

1 - Caraterizacao sociodemografica, académica e familiar.
2 - Caraterizacdo das relacGes afetivo-sexuais

3 - Inventario de conflitos nos relacionamentos de namoro entre adolescentes — CADRI
(Wolfe, Scott,Wekerle, Grasley & Straatman, 2001), (Saavedra, 2010);

4 - Escala de conhecimentos sobre violéncia nas relacdes de intimidade - CVRI-S (Dixe
& Fabido, 2013).

A primeira parte é constituida por 10 questbes que caraterizam os fatores
socioecondémicos, académicos e familiares, incluindo varidveis como: sexo,
nacionalidade, localidade de residéncia, religido, nivel de escolaridade dos
pais/encarregados de educacdo, condi¢Ges habitacionais, agregado familiar e os
elementos que o compdemA segunda parte procura caraterizar as relagdes afetivo-sexuais
e é composta de duas subpartes: A e B. A primeira (A) incluiu a orientagdo sexual, a idade
do inicio da relacdo de intimidade, o nimero de relagdes de intimidade, o nimero de
parceiros sexuais, o inicio das relacBes sexuais, e a idade do inicio das relagcdes sexuais.
Na segunda (B) solicitou-se ao adolescente que respondesse pensando numa pessoa com
guem namora ou com quem ja tenha namorado, questionando: em que pessoa esta a
pensar, a idade e sexo desse parceiro, a frequéncia das discussdes, a presenca da violéncia

pessoal e a natureza da violéncia pessoal.

A terceira parte consta do Inventario de conflitos nos relacionamentos de namoro
entre os adolescentes, adaptado do Conflict in Adolescent Dating Relationships
Inventory (CADRI). Trata-se de um questionario de auto-relato que identifica as
estratégias de resolugdo de conflitos positivas / ou ndo abusivas, ou abusivas nos
relacionamentos de namoro dos adolescentes tanto na vertente do comportamento do

proprio, como no comportamento do parceiro. Este questionario esta direcionado para
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adolescentes com idade igual ou superior a 14 anos e que vivenciam ou ja vivenciaram

relagcdes de namoro.

O CADRI foi desenvolvido e validado por uma equipa de investigadores constituido por
Wolfe, Scott, Reitzel-Jaffe, Wekerle, Grasley e Straatman no ano de 2001. N&o estando
validada para a populagdo cabo-verdiana, optdmos por usar a versdo validada em 2008
para a populacdo portuguesa (Saavedra, 2010), fazendo a sua adaptagéo transcultural e
linguistica, referida mais a frente. Esta versdo € constituida por 35 itens, tendo cada um
uma dupla afirmacdo, que permite estabelecer a distin¢cdo entre o comportamento do
proprio e o comportamento do/a parceiro/a, perfazendo um total de 70 itens. Esta
perspetiva, permite assim identificar por um lado, n&o s6 o tipo de comportamentos do
relator, mas também dos comportamentos de que este pode ser / ter sido vitima pelo
parceiro e, por outro, os varios tipos de abusos que podem ser a violéncia fisica,

relacional, sexual, emocional ou verbal e 0 comportamento ameagador (Saavedra, 2010).

Tal como proposto pelos autores deste inventario (CADRI), para anélise e interpretacdo
em relacdo aos diferentes tipos de violéncia, os itens foram agrupados em 5 subescalas:
subescala de violéncia sexual (itens 2, 13, 15, e 19), subescala de ameacas (5, 29, 31, e
33), violéncia relacional (3, 20 e 35), violéncia verbal-emocional (4, 7, 9, 12, 17, 21, 23,
24, 28 e 32) e violéncia fisica (8, 25, 30 e 34). Cada item € medido numa escala intervalar
com quatro opgdes de resposta variando de 0 a 3, de acordo com a sua ocorréncia e

frequéncia. A opg¢do “nunca” ¢ estimada com “0”; “raramente” ¢ estimada com

“13’. [P
3

as

vezes” € estimada como “2”; e “frequentemente” € estimada com “3”.

O CADRI apresenta-nos outra vertente, que € em relacdo as estratégias de resolucédo de
conflitos positivas / ndo abusivas ou abusivas entre os adolescentes. As estratégias de
conflito abusivas correspondem aos itens: 2, 3, 4,5, 7, 8,9, 12, 13, 15, 17, 19, 20, 21, 23,
24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35. Por sua vez, as estratégias de resolucéo de conflitos
positivas referem-se aos itens: 1; 6; 10; 11; 14; 16; 18; 22; 26; 27 (Saavedra, 2010).

Ainda o CADRI permite medir a perpetragéo e vitimizagdo da violéncia com base nos
itens que nos reportam a comportamentos abusivos perpetrados no geral sendo estes: 2,
3,4,5,7,8,9,12, 13, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35, e 0s
comportamentos abusivos de vitimizagdo no geral correspondentes aos itens 2.1, 3.1, 4.1,
51,7.1,81,9.1,12.1,13.1,15.1,17.1,19.1,20.1, 21.1, 23.1, 24.1, 25.1, 28.1, 29.1, 30.1,
31.1,32.1,33.1, 34.1, e 35.1 (Saavedra, 2010).
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Cada item é cotado de zero (0) a trés (3), segundo a sua ocorréncia e frequéncia. O zero
(0) corresponde a nunca; o um (1) corresponde raramente; o dois (2) corresponde as
vezes; e o trés (3) a frequentemente. A cotacdo do resultado final é realizada pela soma
dos valores obtidos nos itens. A cotacdo das subescalas é realizada pela média e
consequente ponto de corte, 0 que possibilita 0 conhecimento dos seguintes valores
maximos para cada subescala: comportamento ameagador = 12; abuso relacional = 9;

abuso verbal e emocional = 30; abuso fisico = 12; abuso sexual = 12.

Para determinar a prevaléncia, cada subescala foi transformada numa variadvel categorica,
assumindo a positividade do evento quando o ato abusivo foi presente em pelo menos um

item da aferi¢do. O inventario ndo apresenta itens invertidos.

A quarta e ultima parte do questionario esta relacionada com a Escala de conhecimentos
sobre violéncia nas relacdes de intimidade (CVRI-S). Esta escala foi elaborada por
Dixe & Fabido (2013) e utilizada na populagio portuguesa. E dirigida a adolescentes com
idade igual ou superior a 14 anos e avalia os conhecimentos sobre violéncia nas relagdes

de intimidade (Leitdo, Fernandes, Fabido, Alegre de S&, Verissimo, & Dixe, 2013).

O conhecimento € uma variavel qualitativa nominal e, corresponde aos conhecimentos
que os participantes detém acerca de violéncia nas relagdes de intimidade, é
operacionalizada através de 47 proposicdes com alternativa de resposta verdadeira (V) ou
falsa (F).

As proposicOes consideradas falsas sdo: 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19,
23, 24, 26, 27, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, e 46. As restantes sdo
consideradas verdadeiras. Cada resposta considerada correta tem uma pontuacao de 1, as

repostas incorretas tém uma pontuacéo de 0

Assim, 0 score maximo tem a pontuacdo de 47, permitindo afirmar que quanto maior for
0 score obtido, mais elevado serd o nivel de conhecimento dos adolescentes (Dixe &
Fabido, 2013, p71).

O instrumento de colheita de dados termina com uma questdo aberta, onde foi dada a
possibilidade de os adolescentes escreverem outros aspetos que considerassem

importantes sobre a sua vida ou sobre si.
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3.3.1 - Adaptacdo cultural e linguistica

Embora a lingua oficial dos participantes seja o portugués, entendemos necessario realizar
a validacdo transcultural e linguistica do instrumento de colheita de dados, para nos
certificarmos de que o instrumento era adaptado ao campo de estudo, como nos propde
Fortin (2009).

Para a validacdo transcultural realizada em setembro de 2015, a investigadora reuniu-se
com dois grupos de adolescentes, num total de 19, com idades compreendidas entre 14 a
17 anos que frequentavam outras escolas de S&o Vicente - Cabo Verde. Foi-lhes solicitado
que lessem todo o instrumento de colheita de dados - item a item - dando-lhes a
oportunidade de exporem as duvidas sobre os termos utilizados. Salientamos que estes
ndo demonstraram quaisquer dificuldades na compreensdo do contetdo dos itens. Os
grupos foram formados por estudantes que se agruparam espontaneamente, contudo ao
observar a forma como estes se expressavam e por saber que existe discrepancia na
capacidade de aprendizagem de cada pessoa, decidimos solicitar a duas professoras cabo-
verdianas licenciadas em lingua portuguesa, a afericdo da validade linguistica do
instrumento de colheita de dados, tendo ambas concluido que a linguagem utilizada no
questionario estaria ao nivel de qualquer estudante do segundo ciclo.

Assim, na quarta semana de outubro de 2015, uma professora da universidade de Cabo
Verde da area de enfermagem deslocou-se a referida escola para aplicar o questionario a
um grupo de dez estudantes, ou seja, realizar um pré-teste. Estes utilizaram um tempo de
aula para responder ao questionario. No pré teste participaram estudantes do sexo
masculino e feminino. Segundo Fortin (2009) esta etapa € muito importante, pois permite

detetar imperfeicdes e ou alteracbes que se julgue necessario fazer.

Com base nos resultados do pré-teste foi necessario fazer uma alteracdo no item 10 da
parte 1, cuja questdo era a seguinte: “Qual ¢é a escolaridade dos teus pais/encarregados
de educagdo?”, pois constatimos que muitos respondiam a sua propria escolaridade.
Adaptamos ainda as denominacGes da escolaridade, de acordo com o sistema educativo

de Cabo Verde. A verséo final do instrumento encontra-se em anexo (Anexo 1).

A recolha de dados foi efetuada pela investigadora entre a segunda e a terceira semana do
més de dezembro de 2015. O questionario foi aplicado a uma turma de cada vez e todos

utilizaram um tempo de aula cuja duragdo é de 50 minutos. Este tempo letivo foi cedido
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pelos respetivos professores, sendo que a investigadora esteve presente para prestar
esclarecimento caso surgisse qualquer divida, procurando desta forma dar maior

veracidade aos dados recolhidos.

Em relacdo as carateristicas do instrumento CADRI, no que se refere a sua preciséo, foi
feito o calculo da consisténcia interna através do Alpha de Cronbach. Os coeficientes
obtidos quer para o instrumento global (0.93), quer para as duas dimensdes do
instrumento — comportamento proprio (0.83) e comportamento do outro (0.86), -
revelaram resultados de uma boa consisténcia interna. O mesmo procedimento foi
efetuado para o questionario sobre os conhecimentos (VRI), tendo-se obtido um valor de
Alpha de Cronbach de 0.71, considerado um valor razoavel por Maroco (2007).

3.5 - ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Atendendo a integracao deste estudo no projeto multicéntrico, anteriormente referido, os
questionarios foram submetidos a leitura 6tica com o apoio do Gabinete de Apoio a
projetos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Assim e para minimizar os erros
de leitura, logo apds a colheita de dados e antes da sua leitura, todos 0s questionarios
foram submetidos a uma observacao cuidada quanto ao seu preenchimento, com vista a
identificar faltas de preenchimento ou um preenchimento incorreto que pudesse conduzir

a erro de leitura.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a andlise e tratamento dos dados, € uma etapa que
possibilita estruturar a informacdo numérica medida na amostra com a ajuda de
estatisticas descritivas e/ou inferenciais. Sendo assim, para analise de todos os dados
quantitativos resultantes da leitura 6tica foi utilizado o programa informatico IBM SPSS
statistics 23 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows, versdao 23).
Utilizamos técnicas de estatistica descritiva: frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central, medidas de dispersdo e variabilidade (desvio padrdo, minimos e
maximos). Segundo Fortin (2009, p.410) a estatistica descritiva visa fundamentalmente
descrever as carateristicas da amostra e responder as objetivas formuladas questdes de

investigacdo para este estudo.

No que se refere aos dados obtidos a questdo aberta, foi feita a transcri¢cdo de todos 0s

conteddos para uma base de dados em word. Para analisarmos as respostas utilizamos a
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técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin (2009). Esta técnica requer o
desmembramento dos relatos em tematicas, baseadas nos objetivos do estudo (Bardin,
2009)

3.6 - ASPETOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com Fortin (1999) qualquer estudo ou estratégia que o investigador venha a
utilizar deve ser provida de questdes éticas. Figueiredo (2009), refere a importancia dos
cinco direitos fundamentais para a consecucdo de qualquer estudo: direito a
autodeterminacdo que se refere a possibilidade da pessoa em decidir livremente sobre a
sua participacdo; direito a intimidade que se reporta a autonomia sobre a informacdo a
partilhar; direito ao anonimato e confidencialidade que salvaguarda o respeito pela
identidade do sujeito; direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo relacionado com
0s constrangimentos fisicos, psicoldgicos, sociais ou econémicos que possam advir da
participacdo no estudo; direito a um tratamento justo e equitativo que confere aos
participantes a oportunidade de serem informados sobre a natureza e a duracdo da
investigagdo, assim como, o acesso & informacdo relativa a sua colaboracdo e ao
desenvolvimento do estudo. Assim, em todo este processo de investigacdo
desenvolvemos todos os esforcos para garantir os principios éticos referidos segundo
Figueiredo (2009).

No que se refere a autodeterminacéo e decidir livremente sobre a sua participacdo neste
estudo, antes de aplicar os questionarios reunimos cerca de cinco minutos com cada
turma, onde foi apresentado o estudo e a importéncia da sua realizagdo tanto para o
investigador como para eles préprios e o ponto fulcral foi alerta-los do seu livre arbitrio,

uma vez que ndo seriam nem premiados nem punidos pelo fato de participarem ou nao.

Quanto a intimidade que se reporta a autonomia sobre a informagdo a partilhar,
garantimos aos participantes que toda a informagédo que estavamos solicitando com o
preenchimento do questionario seria de uso exclusivo para este estudo ndo sendo utilizada

para outros fins.

No que tange ao anonimato e confidencialidade, foi um ponto em que incidimos tanto a

nivel escrito no termo de consentimento informado, como oralmente antes de iniciarem o

PAGINA 58



preenchimento do questionario, garantido o anonimato tanto dos participantes, como da
referida escola a que estes pertencem.

Sendo o instrumento utilizado um questionario autopreenchido individualmente em
contexto escolar partimos de um prossuposto gque esta participacdo estaria conforme os
principios de beneficéncia/ndo maleficéncia. Assumimos ainda, que caso surgisse alguma
manifestacdo de incomodo face aos assuntos abordados no questionario, os estudantes
poderiam interromper o seu preenchimento e disponibilizamo-nos para ajudar e / ou

encaminhar para recursos da comunidade, caso fosse essa a sua vontade.

Foi garantida a mesma oportunidade a todos os estudantes de participar neste estudo,
respeitando os critérios de inclusdo que foram anteriormente definidos. Contudo, foi
salientado, que era igualmente importante que os questionarios fossem bem preenchidos.
Garantimos ainda, quer aos estudantes, quer aos responsaveis pela instituicdo escolar que
depois de tratar os dados haveriamos de voltar para apresentar os resultados da analise

dos mesmos.

No que se refere aos aspetos legais enderecamos uma carta ao diretor da escola
secundaria, contendo todas as informages acerca do estudo, solicitando autorizacgdo para
aceder aos estudantes (apéndice I). Este pedido foi devidamente deferido com a promessa

do anonimato da escola, assim como dos participantes.

Quanto aos participantes deste estudo, por estes serem menores de idade foram elaborados
dois pedidos de consentimento: um enderecado aos pais ou encarregados de educacéo, e
outro para os proprios adolescentes, ambos com contetdos esclarecedores sobre o estudo,
permitindo uma tomada de deciséo consciente, de participar ou ndo no estudo (apéndices
Il e 111). E de salientar que, para serem participantes deste estudo, foi condicéo obrigatdria
terem os dois consentimentos devidamente assinados, e ainda, informados da
possibilidade de desistirem durante o preenchimento dos questionarios caso assim o

entendessem.

Acresce-nos referir que este projeto teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (Parecer n°296/08-2015, anexo II).
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, apresentamos os resultados que véao ser apresentados de acordo com 0s
objetivos desta investigacdo, pelo que o capitulo se encontra estruturado nos seguintes
subcapitulos:

Carateristicas da amostra caraterizacdo das relagcdes de intimidade entre adolescentes
cabo-verdianos;

Conflitos nos relacionamentos de namoro entre os adolescentes;

Conhecimentos dos adolescentes cabo-verdianos sobre violéncia nas relacdes de
intimidade;

Consideracdes acerca de si ou da sua vida.

As carateristicas da amostra estdo representadas nas tabelas 1; 2 e 3 segundo 0 resumo se
encontra condensada na metodologia na carateriza¢do da amostra.

Em primeiro lugar fazemos uma caracterizacdo resumida dos participantes, com a

finalidade de clarificar as suas caracteristicas principais, que sdo elementares neste

estudo.

4.1 - CARATERISTICAS DA AMOSTRA

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra, segundo caracteristicas sociodemogréaficas académicas e

familiares.

Variavel n %
Sexo Masculino 80 38,8
Feminino 126 61,2
ldade 14 56 27,2
15 65 31,6
16 53 25,7
17 32 15,5
Nacionalidade Cabo-verdiana 206 100,0

Localidade de residéncia

M. Sossego 39 18,9
Fonte Francés 20 9,7
Fernando P6 16 7.8
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Variavel n %

Outra 131 63,6
Zona
Urbana 157 76,2
Rural 37 18,0
Religido
Nao tenho religido 91 44,2
Catdlica 85 41,3
Protestante 2 1,0
Evangélica 3 1,4
Espirita 15 7,3
N&o responde 10 4,8
Escolaridade pai
Né&o sabe ler ou escrever 6 2,9
1° Ciclo 51 24,8
2° Ciclo 33 16,0
3° Ciclo 25 12,1
Superior 14 6,8
N&o sei 73 35,4
N&o responderam 4 19

Escolaridade Mae

Na&o sabe ler ou escrever 3 15
1° Ciclo 34 16,5
2° Ciclo 20 9,7
3° Ciclo 12 5,8
Superior 23 11,2
Nao sei 96 46,6
N&o responderam 18 8,7

Como podemos verificar na tabela 2, a maioria dos adolescentes que participaram no
estudo (82,5%) referiram que viviam com padrasto, 80,6% vivem com amigos, e 31,1%

afirmam que vivem com a mée.
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Tabela 2 - Distribuicao das respostas da amostra quanto as pessoas que moram na mesma casa.

N° %
Com quem vive Pai sim 79 38,3
néo 125 60,7
Maée sim 64 31,1
néo 135 65,5
Padrasto sim 169 82,0
nao 36 17,5

Madrasta sim 39 18,9
néo 159 77,2

Avos sim 5 2,4

néo 192 93,2

Irméos sim 56 27,2
nao 145 70,4

Amigos/ colegas  sim 166 80.6
ndo 35 17,0

Marido/Esposa sim 7 3,4
ndo 191 92,7

Sozinho sim 4 1,9
ndo 191 92,7

Outros parentes sim 0 0,0
nédo 197 95,5

Segundo a tabela 3 podemos constatar que a média de pessoas por habitacdo é de 5,72
(desvio padrdo 2,66), e quanto ao numero de divisdes da casa a media é 6,58 e o (desvio
padrao 2,84).
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Tabela 3 - Estatistica descritiva das varidveis nimero de pessoas que vivem na mesma casa e

nimero de divisdes da casa

Minimo Maximo Média Desvio padréo
N° de pessoas que vivem na mesma casa 0 20 5,62 2,65
NUmero de divisoes da casa 0 18 6,36 2,90

42 - CARATERIZACAO DAS RELACOES DE INTIMIDADE ENTRE
ADOLESCENTES CABOVERDIANOS

De acordo com os dados da tabela 4 podemos constatar quanto as relacGes afetivo-
sexuais, as relacdes de intimidade dos estudantes que participaram neste estudo sdo
maioritariamente relacGes heterossexuais (95,1%). A maioria dos adolescentes afirmam
ja ter iniciado a atividade sexual (70%), a maioria também referiu que a sua atividade
sexual era com um parceiro fixo (78, 0%).Verificamos ainda que 67,0% dos participantes

afirmam que ja tiveram atividade sexual com pessoas de sexo diferente.

Tabela 4 - Distribuicao das respostas da amostra quanto as relagdes afetivo-sexuais.

Ne° %

Com quem namorou Pessoa do mesmo sexo 1 0,5
Pessoa de sexo diferente 196 95,1

Pessoa do mesmo sexo e de sexo diferente 2 Lo

Né&o respondeu 7 3,4
Inicio da atividade sexual Sim 145 70,3

Né&o
61 29,7
Tenho sexo com apenas com um parceiro fixo 113 78,0
com parceiros ndo fixos 12 8,3
com um parceiro fixo e com parceiros ndo fixos

15 10,3
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N° %

N&o respondeu 5 34
Tive sexo com pessoas do mesmo sexo 5 2,4
pessoas do sexo diferente 138 67,0
ambos
2 1,0

Foi solicitado aos participantes que escolhessem uma pessoa com quem ja hamoraram,
ou, com quem a data estavam a namorar, para responderem a algumas questdes em
relacdo a essa pessoa escolhida. Tal como o apresentado na tabela 5, podemos constatar
que 63,6% dos adolescentes escolheram a pessoa com quem estavam a namorar na altura

desta pesquisa para responder as referidas questdes.

Em relagdo a idade dos namorados escolhidos 47,1% dos adolescentes afirmam que estes
sdo mais velhos. Verificamos ainda uma predominancia de relagdes com pessoas de sexo
diferente, o que confirma a predominancia de relacGes heterossexuais entre estes
adolescentes (92,7%). Na questdo sobre a frequéncia das discussdes 38,3% afirmam que

nunca aconteceu e 49,5% dos adolescentes assinalam que acontece poucas vezes.

Tabela 5 - Distribuigdo das respostas acerca da pessoa selecionada pelos adolescentes.

n %
em alguém que estou hamorando 131 63,6
na ultima pessoa com quem namorei ha menos de
49 23,8
um ano
na ultima pessoa com quem namorei ha mais de
Estou pensando em 12 5,8
um ano
em alguém de quem estou noivo ou casado 3 15
atualmente '
em alguém de quem fui noivo ou casado 1 ,5
ela tem ou tinha a mesma idade que vocé 72 35,0
Idade da pessoa que esta ] . .
ela é ou era mais velha que vocé 97 47,1
pensando
ela e ou era mais nova que vocé 25 12,1
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Sexo da pessoa que esta tem 0 mesmo sexo que vocé 4 19
pensando tem sexo diferente do seu 191 92,7
Sempre 3 1,5
muitas vezes 16 7,8

Frequéncia de discussdes
poucas vezes 102 49,5
Nunca 79 38,3

Tal como o apresentado na tabela 6, a média da idade do inicio do namoro dos
adolescentes é de 12,79 com desvio padrdo 6,30 anos. O tempo de duracdo dos
relacionamentos foi em média 4,08 anos com desvio padrdo de 6,92 meses. Quanto ao
inicio da atividade sexual dos participantes a media é 13,14 e desvio padrdo de 2,49 anos.
Podemos ainda verificar que a média de parceiros sexuais por cada adolescente é 3,91

pessoas com um desvio padréo de 5,25.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas da idade do inicio do namoro e da atividade sexual

Média Desvio Padréo
Idade de namoro 12,79 6,30
Idade da 1°vez 13,14 2,49
NuUmero de pessoas com quem teve sexo 3,91 5,25
Quanto tempo dura/durou o relacionamento 4,08 6,92

Procurou-se também conhecer a auto-percep¢do dos participantes, quanto a serem
vitimas ou agressores na relacdo de intimidade escolhida e qual a natureza dessa
violéncia. A tabela 7 permite-nos verificar que a maioria refere ndo ter sido vitima ou
agressor. Os que referem ter sofrido ou infligido violéncia, assumem que a violéncia
psicoldgica foi a frequente, seguida da violéncia fisica e por Gltimo a violéncia sexual.
Contudo, podemos afirmar que o numero de adolescentes que referem terem sido
agressores € mais elevado em relacdo aos que assumem ter sido vitimas, em todas as

dimens0es da natureza da violéncia.
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Tabela 7 - Distribuicdo absoluta e percentual da tipologia da violéncia sofrida e perpetrada pelos
adolescentes, na relacdo de intimidade.

Ne %
Vitima Fisica sim 12 5,8
ndo 189 91,7

Psicologica sim 25 12,1

ndo 175 85,0

Sexual sim 7 3,4

ndo 193 93,7

Agressor Fisica sim 15 7,3
nao 186 90,3

Psicoldgica Sim 34 16,5

Néao 165 80,1

Sexual Sim 9 44

Né&o 191 92,7

4.3 - COMPORMENTOS DOS ADOLESCENTES CABO-VERDIANOS NAS RELACOES
DE INTMIDADE

Neste capitulo vamos apresentar os resultados obtidos com o autopreenchimento do
CADRI, apresentados por subescalas. Cada subescala estd composta por varios itens que
nos permitem avaliar a capacidade dos participantes quanto as estratégias abusivas e ndo
abusivas na resolucdo de conflitos nas suas relagdes intimas e ainda, nos permite avaliar
o nivel de conhecimento que os mesmos tém sobre a violéncia nas relacdes de intimidade.
Sendo assim vamos apresentar as seguintes 5 tabelas: A subescala de violéncia sexual,
contendo 8 itens; a de ameacas com 8 itens; a relacional com 3 itens; a verbal com 10

itens e por ultimo, a de violéncia fisica composta por 8 itens.
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Tabela 8- Distribuicdo dos itens das subescalas do CADRI

Subescalas NUmeros dos itens correspondentes
Subescala de violéncia sexual 2,13,15e19

Subescala de ameagas 5,29,31e33

Subescala de violéncia relacional 3,20e35

Subescala de violéncia verbal 4,7,9,12,17,21, 23, 24,28 ¢ 32
Subescala de violéncia fisica 8, 25,30,e 34

Na tabela 8 apresentamos os dados referentes as frequéncias absolutas e relativas, em

relacdo aos itens que compdem a subescala “Violéncia sexual perpetrada e sofrida”.

Segundo os resultados apresentados nesta tabela, quanto a perpetracdo constatamos que
o item “Eu beijei ele/ela quando ele/ela ndo queria”, foi o mais descrito por 33,4% das
adolescentes e 32,5% dos adolescentes. Também constatamos que o item “Eu o/a toquei
sexualmente quando ele/ela ndo queria” foi auto relatado por 23,1% adolescentes do sexo
feminino e 22,5% do masculino, seguido do item “Eu ameacei ele/ela numa tentativa de
fazer sexo com ele/ela” com 18,8% pelos adolescentes e 4,8% pelas adolescentes, e por
ultimo 16,2% dos adolescentes do sexo masculino e 4,0% do sexo feminino afirmam que
“Eu forcei ele(a) a fazer sexo quando ele/ela ndo queria”. Contudo, ao analisarmos esta
subescala do ponto de vista da violéncia sexual sofrida observou-se que 41,3% das
adolescentes e 31,3% dos adolescentes afirmam “Ele/Ela me beijou quando eu ndo queria
que ele/ela o fizesse”; e 19,9% do sexo feminino 21,3% do sexo masculino e relataram
que “Ele/Ela me tocou sexualmente quando eu ndo queria”, seguido do item “Ele/ela me
for¢ou a fazer sexo quando eu ndo queria “- com 21,3% dos adolescentes do sexo
masculino e 9,5% do sexo feminino. Por fim, 16,3% e 8,0% dos adolescentes do sexo
masculino e feminino respetivamente afirmaram que “Ele/Ela me ameagou numa

tentativa de fazer sexo comigo”.
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Tabela 9 - Distribuicdo absoluta e relativa de comportamentos de violéncia sexual sofrida

e perpetrada por item da CADRI, por sexo.

Masculino Feminino
Itens Nao Sim Nao Sim
Ne % Ne % Ne % Ne° %
2.Eu o/a toquei sexualmente quando
) 62 775 18 225 97 769 29 231
ele/ela ndo queria
13.Eu forcei ele(a) a fazer sexo quando
) 67 838 13 162 121 96,0 5 4,0
ele/ela ndo queria
15.Eu ameacei ele/ela numa tentativa de
65 812 15 18,8 120 9572 6 4,8
fazer sexo com ele/ela
19.Eu beijei ele/ela quando ele/ela n&o
] 54 675 26 325 84 666 42 334
queria
2.1Ele/Ela me tocou sexualmente
) 63 78,7 17 21,3 101 80,1 25 199
quando eu ndo queria
13.1Ele/ela me forgou a fazer sexo
) 63 78,7 17 213 114 905 12 9.5
quando eu ndo queria
15.1Ele/Ela me ameagou numa tentativa
) 67 837 13 16,3 116 92,0 10 8,0
de fazer sexo comigo
19.1Ele/Ela me beijou quando eu nao
55 687 25 313 74 587 52 4173

queria que ele/ela o fizesse

A tabela 10 apresenta os resultados da subescala “Ameagas perpetradas e sofridas”.

Observamos que os itens que apresentaram uma maior frequéncia foram “Eu tentei

assusta-lo(a) de proposito” 37,3% e “Ele(a) tentou assustar-me de propésito” 38,9%,

ambos referidos pelos adolescentes do sexo feminino.

Quanto ao item “Eu ameacei magoa-lo(a)” foi referido por adolescentes de ambos os

Sexos, quase ex équo: as adolescentes tiveram 15,1% ¢ os adolescentes 15%. No item “Eu

ameacei bater-lhe ou atirar-lhe com qualquer coisa”, as adolescentes apresentaram maior

frequéncia (23,1%) em relagdo aos adolescentes (10,0%). Quanto a “Ele(a) destruiu ou

ameagou destruir alguma coisa de que eu gostava” foi relatado por 19,1% das

adolescentes e 17,5% dos adolescentes, seguido do item “Ele(a) ameagou magoar-me”
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descrito por 18,3% das adolescentes e 12,5% dos adolescentes. Verificamos ainda que
16,7% das adolescentes ¢ 10,0% dos adolescentes afirmam que “Destruiram ou
ameacaram destruir alguma coisa que o parceiro(a) gostava”. Assim podemos verificar
que em relacdo ao sexo, as adolescentes tiveram uma maior frequéncia em quase todos
os itens que compdem a subescala de “Ameagas” exceto no item “Ele(a) ameagou bater-
me ou atirar-me com qualquer coisa” onde a maior frequéncia, verificou-se nos
adolescentes (17,5%).

Tabela 10 — Distribuicdo absoluta e relativa de comportamentos de violéncia do tipo ameaca

sofrida e perpetrada, por item da CADRI, por sexo.

Masculino Feminino

Nao Sim Nao Sim

Itens Ne % No % Ne° % N© %

5. Eu destrui ou ameacei destruir
) 72 90,0 8 10,0 105 833 21 16,7
alguma coisa de que ele(a) gostava.

29. Eu tentei assusta-lo(a) de
o 58 72,5 22 27,5 79 62,7 47 373
proposito

31. Eu ameacei magoa-lo(a) 68 85,0 12 15,0 107 849 19 15.1

33. Eu ameacei bater-lhe ou atirar-
] 72 90,0 8 10,0 97 76,9 29 23,1
Ihe com qualquer coisa.

5.1 Ele(a) destruiu ou ameacgou
destruir alguma coisa de que eu 66 82,5 14 17,5 102 80,9 24 19.1

gostava.

29.1 Ele(a) tentou assustar-me de
) 64 80,0 16 20,0 77 61,1 49 389
propésito.

31.1 Ele(a) ameagou magoar-me 70 87.5 10 125 103 817 23 18,3

33.1Ele(a) ameacou bater-me ou
) ) 66 825 14 175 105 833 21 16,7
atirar-me com qualquer coisa.

Na tabela 11 apresentam-se os resultados dos itens da subescala “Violéncia relacional
perpetrada e sofrida”. Os resultados apresentados permitem-nos constatar que 0s
adolescentes do sexo masculino apresentam uma frequéncia maior em todos os itens em

relacdo as adolescentes., O item em que as adolescentes apresentam maior frequéncia é
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“Ele(a) tentou por os amigos contra mim” (13,5%). E de salientar que o item “Ele(a)

contou Coisas aos meus amigos para os por contra mim” fol 0 mais descrito pelos

adolescentes e 0 menos descrito pelas adolescentes com (16,2%) e (4,8%) respetivamente.

Tabela 11 - Distribuicao absoluta e relativa de comportamentos de violéncia relacional sofrida e

perpetrada por item da CADRI, por sexo.

Masculino Feminino
Itens Nao Sim Nao Sim
N° % N° % N° % N° %
3. Eu tentei por os amigos dele(a) contra
71 88,7 9 11,3 114 904 12 9,6
ele(a).
20. Eu contei coisas aos amigos dele(a)
71 887 9 11,3 119 944 7 5,6
para os por contra ele(a).
35. Eu espalhei boatos contra ele(a). 73 912 7 8,8 118 93,7 8 6,3
3.1 Ele(a) tentou por os amigos contra
) 68 850 12 150 109 865 17 135
mim.
20.1 Ele(a) contou coisas aos meus amigos
] 67 838 13 162 120 952 6 4,8
para os por contra mim.
35.1 Ele(a) espalhou boatos contra mim 68 850 12 150 118 93,7 8 6,3

Segundo os resultados apresentados na tabela 12 referentes a subescala “Violéncia

verbal-emocional sofrida e perpetrada” observamos que as adolescentes apresentam

maior frequéncia em 15 dos itens. Nos restantes 5 itens, sdao os adolescentes do sexo

masculino que apresentam maior frequéncia: “Eu insultei-o(a) com coisas humilhantes”,

“Eu gozei-o(a) ou fiz pouco dele(a) em frente dos outros”, “Ele(a) insultou-me com

coisas humilhantes” “Ele(a) gozou-me ou fez pouco de mim em frente de outros” €

“Ele(a) ameagou terminar o namoro” _

O item “Eu fiz alguma coisa para provocar ciumes”, foi o mais referido: 63% das

adolescentes e 53% dos adolescentes do sexo masculino. Por sua vez 0 que apresenta

menor frequéncia por ambos os sexos foi o item “Eu gozei-o(a) ou fiz pouco dele(a) em

frente dos outros”, (7% dos adolescentes do sexo masculino e 3% das adolescentes).
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Tabela 12 - Distribuicdo absoluta e relativa de comportamentos de violéncia verbal-emocional
sofrida e perpetrada por item da CADRI, por sexo.

Masculino Feminino
lItens

Nao Sim Nao Sim

N° % N° % N° % N° %

4. Eu fiz alguma coisa para provocar
N 35 438 45 562 47 373 79 627
ciiimes.

7. Eu relembrei uma coisa ma que
] ] 49 612 31 388 68 540 58 46.0
ele(a) tinha feito no passado.

9. Eu disse coisas s6 para o(a) deixar
) 43 53,7 37 463 55 437 71 563
furioso(a).

12.Eu falei com ele(a) num tom de voz
) 51 637 29 363 66 524 60 476
agressivo e mau.

17. Eu insultei-o(a) com coisas
64 800 16 200 110 87,3 16 12,7
humilhantes.

21.Eu gozei-o(a) ou fiz pouco dele(a)
74 925 6 75 122 96,8 4 3,2
em frente dos outros.

23. Eu controlo com quem ele(a) esta e
48 600 32 400 61 484 65 516
onde esta.

24. Eu culpei-o(a) pelo problema
53 662 27 338 81 643 45 36,7

28. Eu acusei-o(a) de se meter com
] 59 737 21 263 63 50 63 50
outros(as) rapariga/rapazes.

32. Eu ameacei terminar o namoro. 46 57,5 34 42,5 68 53,9 58 46,1

4.1 Ele(a) fez alguma coisa para me
. 34 42,5 46 57,5 52 41,3 74 58,7
provocar cidmes.

7.1 Ele(a) relembrou uma coisa ma que
) 48 600 32 400 72 571 54 428
eu fiz no passado.

9.1 Ele(a) disse coisas s6 para me
) ) 37 46,2 43 538 52 413 74 587
deixar furioso(a).

12.1 Ele(a) falou comigo num tom de
] 47 587 33 413 73 579 53 421
VO0Z agressivo e mau.

17.1 Ele(a) insultou-me com coisas
64 800 16 200 109 865 17 135
humilhantes.
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21.1 Ele(a) gozou-me ou fez pouco de

66 825 14 175 119 944 7 5,6
mim em frente de outros.
23.1 Ele(a) controla com quem estou e

38 475 42 525 52 413 74 587
onde estou.
24.1 Ele(a) culpou-me pelo problema. 53 66,3 27 337 92 731 34 269
28.1 Ele(a) acusou-me de se meter com

) 50 625 30 375 71 563 55 437

outros(as) rapariga/rapazes.
32.1 Ele(a) ameagou terminar o

53 662 27 338 86 683 40 31,7

namoro.

Os resultados apresentados na tabela 13 permitem-nos constatar que na subescala

violéncia fisica sofrida, os itens que apresentam maior frequéncia sdo: “Eu atirei-lhe

alguma coisa” citado pelos adolescentes do sexo masculino e “Ele(a) atirou-me alguma

coisa” referido pelas adolescentes apresentando uma frequéncia de 22,5% e 26,2%,

respetivamente.

Ao analisarmos as frequéncias de cada item por sexo, constatamos que os adolescentes

do sexo masculino apresentam frequéncias mais altas na maioria dos itens, exceto nos

itens, “Ele(a) atirou-me alguma coisa” ¢ “Eu dei-lhe uma bofetada ou puxei-lhe o

cabelo” onde as adolescentes revelaram maior frequéncia.

Tabela 13 - Distribuicdo absoluta e relativa de comportamentos de violéncia fisica sofrida e

perpetrada por item da CADRI, por sexo.

Masculino Feminino

Itens Na&o Sim Nao Sim

N° 9% N° % N° % N° %
8. Eu atirei-lhe alguma coisa. 64 800 16 20,0 93 73,8 33 262
25. Eu dei-lhe pontapés, bati-lhe ou dei-lhe

71 887 9 113 115 913 11 87
murros.
30. Eu dei-lhe uma bofetada ou puxei-lhe o

72 900 8 100 99 786 27 214
cabelo.
34. Eu empurrei-o(a) dei-lhe encontrdes ou

) 67 83,7 13 162 114 905 12 95

abanei-o(a).
8.1 Ele(a) atirou-me alguma coisa. 62 775 18 225 97 769 29 231
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25.1 Ele/Ela deu-me pontapés bateu-me,
69 862 11 138 115 913 11 87
ou deu um murros

30.1 Ele(a) deu-me bofetada ou puxei-lhe o
bel 86,2 11 138 111 881 15 119
cabelo.

34.1 Ele(a) empurrou-me, deu-me
69 862 11 138 111 881 15 119
encontrdes ou abanou-me

De acordo com a tabela 14 podemos comparar os resultados das diferentes subescalas do
CADRI, cujos os adolescentes afirmam terem sidos vitimas e/ou perpetrador

independentemente da natureza da violéncia.

A subescala que atingiu maior frequéncia foi a “Violéncia verbal/emocional”, sendo que
na vertente da perpetracdo foi 93,8% para os adolescentes do sexo masculino e 92,1%
para as adolescentes do sexo feminino, e na de vitimizacdo, 92,5% dos adolescentes do
sexo masculino afirmam serem vitimas e nas adolescentes a percentagem foi de 92,1%.
Contudo é de salientar que as restantes subescalas apresentaram um valores percentuais
elevados, sendo que no caso da subescala “Ameacas perpetradas” com 41,3 % referido
pelos adolescentes e 54,8% pelas adolescentes, quanto as “Ameagas sofridas” os valores
foram 40,0% e 53,2% tanto para os adolescentes como para as adolescentes
respetivamente. A violéncia sexual perpetrada com 53.8% para o sexo masculino e 48.4%
para o feminino, sendo que a sofrida 52,5% para 0 sexo masculino e o feminino com uma
diferenca de 0,1%. A violéncia fisica foi o item que apresentou uma maior relevancia em
termos de diferenca entre a violéncia perpetrada (32,5% sexo masculino e 42,8% sexo
feminino) e a sofrida (23,7% sexo masculino e 21,4% sexo feminino). Sendo a menos
referida a “Violéncia relacional perpetrada” (16,7% nas adolescentes e 22,5% nos
adolescentes do sexo masculino) e a sofrida com 27,5% e 19% respetivamente 0s

adolescentes e as adolescentes respetivamente.

Esta discrepancia entre as frequéncias e 0 sexo € um ponto a considerar nas demais
subescalas, como ¢ o caso da “Violéncia sexual perpetrada” em que o sexo masculino
apresenta 53,8% comparativamente aos 48,4% referidos pelo sexo feminino. Constata-se
ainda que na subescala de “Ameagas perpetradas” as adolescentes apresentaram valor de
54,8% e os adolescentes do sexo masculino géneros adolescentes do sexo masculino
41,3% e na “Violéncia fisica sofrida” surge com23,7% para os adolescentes e 21,4% para

as adolescentes.
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Em sintese, os resultados permitem-nos afirmar que os adolescentes do sexo masculino
obtiveram frequéncias mais elevadas comparativamente as adolescentes nas seguintes
subescalas: violéncia sexual perpetrada, violéncia relacional perpetrada, violéncia
relacional sofrida, violéncia emocional perpetrada, violéncia emocional sofrida, e
violéncia fisica sofrida. Tendo as adolescentes apresentaram maiores frequéncias nas

restantes subescalas do CADRI.

Tabela 14 - Distribuicdo absoluta e relativa de adolescentes que afirmaram sofrer e perpetrar,

determinada natureza de violéncia, por sexo

Masculino Feminino
Néo Sim Né&o Sim
Subescalas
N° % N° % N° % N° %

Violéncia sexual perpetrada 37 462 43 538 65 516 61 484
Violéncia sexual sofrida 38 475 42 525 60 476 66 524
Ameacas perpetradas 47 58,7 33 413 57 452 69 548
Ameagas sofridas 48 600 32 400 59 468 67 5372
Violéncia relacional perpetrada 62 775 18 225 105 833 21 16,7
Violéncia relacional sofrida 58 725 22 275 102 810 24 19,0
Violéncia emocional perpetrada 5 6.2 75 938 10 79 116 921
Violéncia emocional sofrida 6 75 74 925 10 79 116 921
Violéncia fisica perpetrada 54 675 26 325 72 572 54 428
Violéncia fisica sofrida 61 763 19 237 99 786 27 214

Ao observamos a tabela 15, constamos que os adolescentes do sexo masculino obtiveram
uma média superior nas seguintes subescalas em relacédo as adolescentes: violéncia sexual
perpetrada, violéncia relacional perpetrada e sofrida, e violéncia fisica sofrida. Enquanto
que nas subescalas de violéncia sexual sofrida, ameacas perpetradas como e sofridas,
violéncia emocional perpetrada e sofrida e violéncia fisica perpetrada, as adolescentes

apresentam uma média dos scores superior a do sexo masculino.

Sendo assim de acordo com os resultados apresentados na tabela 14, a subescala da

violéncia sexual perpetrada obteve o score médio igual a 1,38+1,94 nos adolescentes do
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sexo masculino e 0,93+1,27 nas adolescentes. Quanto a ameacas perpetrados o score
médio para os adolescentes do sexo masculino foi igual a 1,08+1,92, e nas adolescentes
foi igual a 1,26+1,21. Em relacdo a violéncia relacional perpetrada os adolescentes do
sexo masculino obtiveram um score igual a 0,45+1,19 e nas adolescentes do sexo
feminino a média foi igual a 0,22+0,64. Na violéncia emocional perpetrada os
adolescentes do sexo masculino apresentaram um score médio igual de 5,32+3,67 e
6,42+4,52 nas adolescentes do sexo feminino, respetivamente. Em relacdo a violéncia
fisica perpetrada nos adolescentes do sexo masculino obteve-se um score médio de

0,85+1,81,93 e nas adolescentes do sexo feminino uma media de 0,93+1,55.

Tabela 15 - Distribui¢do dos scores das subescalas da CADRI, por sexo.

Masculino Feminino
Subescalas n Média  Dp n Média  Dp
Violéncia sexual perpetrada 80 1,38 1,94 126 ,93 1,27
Violéncia sexual sofrida 80 1,64 2,08 126 1,76 1,83
Ameacas perpetradas 80 1,08 1,92 126 1,21 1,62
Ameacas sofridas 80 1,03 191 126 1,39 1,85
Violéncia relacional perpetrada 80 45 1,19 126 ,22 ,64
Violéncia relacional sofrida 80 52 1,30 126 ,29 ,67
Violéncia emocional perpetrada 80 5,32 3,67 126 6,42 4,52
Violéncia emocional sofrida 80 5,89 4,22 126 6,19 4,76
Violéncia fisica perpetrada 80 ,85 1,81 126 ,93 1,55
Violéncia fisica sofrida 80 1,09 2,07 126 77 1,34

Como podemos constatar na tabela 16, elencamos os resultados da subescala dos
comportamentos abusivos tanto os perpetrados como os sofridos nas relagdes de

intimidade dos adolescentes que participaram neste estudo.

Os resultados das estatisticas centrais, média e desvio padréo, das varidveis perpetracdo
e vitimizagdo dos comportamentos abusivos, a média mais elevada é a dos
comportamentos abusivos sofridos com média de 10,05+ 9,42 constatadas nos

adolescentes do sexo masculino.
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Tabela 16 - Distribuicdo dos scores das subescalas da CADRI relativas aos comportamentos
abusivos dos adolescentes , por sexo.

Masculino Feminino
Subescalas N Média Dp n Média Dp
Comportamentos Abusivos
80 9,02 8,43 126 9,90 7,47
perpetrados
Comportamentos abusivos
80 10,05 9,41 126 9,90 8,10

sofridos

4.4 — CONHECIMENTOS SOBRE VIOLENCIA NAS RELACOES DE NAMORO
DOS ADOLESCENTES CABO-VERDIANOS

Na avaliacdo dos conhecimentos sobre a violéncia nas relagdes de intimidade através da
escala CVRI-S, verificaram-se que os estudantes demonstram algum conhecimento sobre
a tematica violéncia embora, pode-se constatar a existéncia de discrepancias no que tange
aos conhecimentos em relacdo ao sexo, podendo elencar diferencas notaveis nas
percentagens tanto nas respostas corretas como nas incorretas. Para melhor visdo e
compreensdo construimos a tabela 17, onde apresentamos as respostas corretas e as

incorretas de acordo com o sexo dos adolescentes que participaram neste estudo.

Ao analisarmos as frequéncias das respostas corretas dos adolescentes constatimos que
tanto as adolescentes do sexo feminino como do masculino responderam corretamente a
varios itens em comum, com percentagens semelhantes, como podemos verificar nos
itens seguintes: “A violéncia no namoro acontece porque os/as namorados/as pensam
que tém o direito de se imporem um ao outro” (72,2% do sexo feminino e 72,5% do sexo
masculino); “O citme ¢ uma das principais causas da violéncia no namoro” (88,1% do
sexo feminino e 86,2% do sexo masculino); “Existem casos de violéncia no namoro entre
jovens da minha idade” (88,1% sexo feminino e 88,7% do sexo masculino); “Um/a
namorado/a que gosta do outro ndo agride” (82,5% do sexo feminino e 81,2% do sexo
masculino); A violéncia entre parceiros ndo acaba apos o casamento” (58,7% do sexo
feminino ¢ 61,2% do sexo masculino); “O sentimento de raiva gera violéncia” (83,7% do
sexo feminino e 78,7% do sexo masculino); “Obrigar a/o namorada/o a iniciar a atividade
sexual é uma forma de violéncia sexual” (73,8% adolescentes do sexo feminino e 71,2%

do sexo masculino). Contudo, verificou-se algumas diferengas entre o percentual de
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respostas corretas e o sexo dos adolescentes em alguns itens, como por exemplo: “A
violéncia no namoro provoca isolamento da vitima” (85,7% do sexo feminino e 68,7%
do sexo masculino); “E dificil terminar uma relagdo de namoro violenta porque 0 outro
faz ameacas drésticas” (56,3% do sexo feminino e 73,4% do sexo masculino); “A
gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia no namoro” (70,6% dos

adolescentes do sexo feminino e 56,2% do sexo masculino).

Analisando esta mesma tabela, nas respostas incorretas, as adolescentes apresentaram
uma frequéncia superior em relacdo aos adolescentes em 26 proposi¢cdes. Como podemos
constatar nos itens que mais se evidenciaram sdo: “A violéncia no namoro nio existe”
(88,8% do sexo feminino e 78,7 do sexo masculino); “Uma bofetada ndo faz mal a
ninguém” (88,1% do sexo feminino e 78,7 do sexo masculino); “A violéncia no namoro
sO tem consequéncias fisicas” (85,7% do sexo feminino e 77,5% do sexo masculino). Ja
os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior frequéncia de respostas incorretas
em 8 itens. Podemos destacar “O alcool ¢ a principal causa de violéncia no namoro”, (por
8,7% do sexo masculinos e 30,1% do sexo feminino); “As drogas sdo a principal causa
de violéncia no namoro” (36,2% no sexo masculino e 26,1% no sexo feminino); “O citime
nao ¢ causa de violéncia no namoro” (85,0% do sexo masculinos ¢ 30,1% do sexo
feminino); “Os rapazes sdo violentos por natureza” (71,2% do sexo masculino e 69,0%
do sexo feminino); “A violéncia no namoro ¢ facilmente identificavel” (63,7% do sexo
masculino e 24,6% do sexo feminino); “As/Os namoradas/os provocam a violéncia pela
forma como se vestem” (51,2% do sexo masculino e 23,0% do sexo feminino), “Ainda
que namore tenho direito a manter os meus amigos” (26,2% do sexo masculino e 15,0%
do sexo feminino), “As/Os namoradas/os devem informar as/os parceiras/os sempre com

quem estdo”, ( 63,7% do sexo masculino e 61,9% do sexo feminino).

Nesta tabela um ponto que nos chamou atencéo foi a disparidade percentual encontrada
tanto nas respostas corretas como nas incorretas em relacdo aos adolescentes do sexo
feminino e os do masculino. Sendo assim nos itens de respostas corretas 1, 11, 17, 18 e
31, os adolescentes do sexo masculino apresentam um valor superior a 10% em relagéo
as do sexo feminino. Esta mesma percentagem € apresentada nos itens de respostas
corretas 6, 7, 9, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 30, 34, 38, 39, 40, 41, 43 e 45, as
adolescentes obtiveram melhor percentagem em relacdo aos adolescentes do sexo
masculino. Quanto, aos itens 3, 4 e 25, quer os adolescentes do sexo masculino quer 0s

do sexo feminino obtiveram uma percentagem de respostas corretas superior a 80%.
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Ainda se podem constatar diferengas percentual respostas incorretas com valor superior

a 50% em ambos os sexos nos itens 8, 10, 11, 13, 19, 22 e 27. Salientamos ainda que nos

itens 24, 41 e 43, os adolescentes do sexo masculino apresentam um valor superior a 50%

e as do sexo feminino apresentam estas mesmas percentagens nos itens 1, 17.

Tabela 17 - Distribuicdo absoluta e relativa dos adolescentes que responderam corretamente aos

itens da Escala de conhecimentos sobre a violéncia por parceiro intimo, por sexo.

Itens Masculino Feminino
Incorreto Correto Incorreto Correto
N % N % N % N %
1. O ciime nao é causa de violéncia no
12 150 68 85,0 8 699 38 301
namoro
2. A violéncia no namoro acontece
porque as/os namoradas/os pensam
. o ) 22 275 58 725 3 278 91 722
gue tém o direito de se imporem um ao
outro
3. O cilime é uma das principais causas
o 11 138 69 86,2 15 119 111 881
de violéncia no namoro
4. Os rapazes sdo violentos por
23 288 57 71,2 39 310 87 69,0
natureza
5. Existem casos de violéncia no
) ) 9 113 71 887 15 119 111 881
namoro entre os jovens da nossa idade
6. A violéncia no namoro é uma
) 31 388 49 61.2 31 247 95 753
situacéo pouco frequente
7. A violéncia no namoro ndo existe 17 21,3 63 78,7 14 112 112 88,8
8. O ciime é sinal de amor 53 66,3 27 33,7 77 61,2 49 38,8
9. Uma bofetada nédo faz mal a ninguém 18 22,5 62 77,5 15 11,9 111 88,1
10. O Alcool é a principal causa de
] ] 49 613 31 387 8 699 38 301
violéncia no namoro
11. As drogas sdo a principal causa de
o 51 638 29 362 93 739 33 261
violéncia no namoro
12. A violéncia no namoro sé aparece
S 18 225 62 775 26 206 100 794
nos estratos sociais baixos
13. Quando se namora, devemos fazer
) 54 675 26 325 63 50,0 63 500
aquilo que agrada ao outro
14. O fim da relacdo de namoro
30 375 50 625 46 365 80 635

significa o fim da violéncia
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Itens Masculino Feminino
Incorreto Correto Incorreto Correto
N % N % N % N %
15. A violéncia pode manter-se apos
32 400 48 600 45 358 81 642
acabar o namoro
16 Um empurrdo ndo €é um
) 25 313 55 687 31 246 95 754
comportamento violento.
17. A violéncia no namoro é facilmente
. . 29 363 51 637 9 754 31 246
identificavel
18. As/Os namoradas/os provocam a
o 39 488 41 512 97 77,0 29 230
violéncia pela forma como se vestem
19. Sé mantém uma relacdo de namoro
] 64 800 16 200 64 50,8 62 492
violento quem quer.
20. A violéncia no namoro provoca
] . 25 313 55 687 18 143 108 857
isolamento da vitima
21. O sentimento de culpa é frequente
) ) ) 25 313 55 687 24 191 102 80,9
nas vitimas de violéncia
22. O baixo rendimento escolar é uma
consequéncia frequente da violénciano 54 67,5 26 32,5 71 56,4 55 43,6
namoro
23. A violéncia no namoro é um
problema que s6 diz respeito ao casal 33 41,3 47 58,7 52 413 74 58,7
de namorados
24. A/JO namorada/o s6 controla o outro
) 42 525 38 475 57 453 69 547
porque gosta muito dela/e
25. Um/a namorada/o que gosta da/o
) 15 188 65 812 22 175 104 825
outra/o néo agride
26. Temos o direito de escolher as/os
) 37 463 43 537 31 246 95 754
amigas/os da/o nossa/o namorada/o
27. Osamigos ndo comuns prejudicam
B 55 688 25 312 67 532 59 46,8
a relacdo de namoro.
28. Gozar com as opinides dalo
] ) 32 400 48 600 45 358 81 642
namorada/o néo € violéncia
29. Gozar com o0s interesses da/o
) ) 33 413 47 587 49 389 77 611
namorada/o ndo € violéncia
30. Ainda que namore tenho direito a
) 21 263 59 737 19 150 107 85,0
manter 0s meus amigos
31. E dificil terminar uma relagio de
namoro violenta porque a/o outra/o faz 21 26,3 59 73,7 55 437 71 56,3

ameacas drasticas
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Itens Masculino Feminino
Incorreto Correto Incorreto Correto
N % N % N % N %

32. Avioléncia entre as/os parceiras/os
) 31 388 49 612 42 413 74 587
nao acaba ap6s o casamento

34. Controlar a/o  minha/meu
namorada/o ¢ uma manifestacdo de 34 413 46 58,7 40 31,8 86 68,2

amor

35. Tenho o direito de dar um beijo a/ao
minha/meu namorada/o sempre que 39 488 41 512 52 413 74 587

quero

36. Se a/o minha/meu namorada/o me
contrariar tenho o direito de Ihe gritar 17 21,3 63 78,7 24 191 102 80,9

mesmo que seja em publico

37. O sentimento de raiva gera
17 21,3 63 78,7 23 16,3 103 837
violéncia

38. A gravidez indesejada pode ser uma
. 35 43,8 45 56,2 37 29,4 89 70,6
consequéncia da violéncia no namoro

39. Quando um/a namorada/o diz que
ndo quer ter atividade sexual estaé a 30 370 50 630 33 262 93 738

fazer-se dificil

40. As/Os namoradas/os s6 podem sair
] 24 300 5 700 24 191 102 80,9
se forem juntos

41. As/Os namoradas/os devem vestir-
51 63,8 29 36,2 38 30,2 88 69,8
se para agradar um/a a/ao outra/o.

42. As/Os namoradas/os podem ler as
24 30,0 56 70,0 32 254 94 746
mensagens de telemoével um do outro.

43.As/Os namoradas/os as/devem
informar os parceiras/os sempre onde 44 550 36 450 50 39,7 76 60,3

estao.

44, As/Os namoradas/os devem
informar as/os parceiras/os sempre 29 36,3 51 63,7 48 381 78 61,9

com quem estéo.

45. A violéncia no namoro ndo tem
) ) ) 26 325 54 675 25 198 101 80,2
consequéncias psicologicas.

46. A violéncia no namoro sO tem
) ) 18 225 62 775 18 143 108 857
consequéncias fisicas

47. Obrigar a/o namorada/o a iniciar a
atividade sexual é uma forma de 23 288 57 712 33 262 93 738

violéncia sexual
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Analisando a totalidade dos itens que compdem o CVRI-S, a média global para a
totalidade da amostra foi de 23,32+5,25. Contudo, quando analisamos os resultados por
sexo, 0s adolescentes do sexo masculino apresentam uma média de conhecimentos de
24,31+5,82, media superior ao das adolescentes do sexo feminino (22,69+4,78).
Verificando-se assim um valor médio de conhecimentos sobre a violéncia nas relacGes de

intimidade, mais elevado nos adolescentes do sexo masculino Tabela — 18.

Tabela 18 — Estatistica descritiva referente ao da Escala de Conhecimentos sobre a violéncia por

parceiro intimo, por sexo.

VRI Minimo Mé&ximo Media D. Padrao
Total de conhecimentos 0 42 23,32 5,25
Masculino 0 42 2431 5,82
Feminino 11 35 22,69 4,78

4.5 - CONSIDERACOES ACERCA DE SI OU DA SUA VIDA

Como dito anteriormente, o instrumento de colheita de dados incluia uma questéo aberta
ndo obrigatéria onde solicitavamos aos adolescentes que escrevessem algo que
considerassem importante sobre as suas vidas ou sobre si. A questao aberta foi a seguinte:
“Podes usar as linhas abaixo para escrever alguma coisa que consideres importante

sobre a tua vida ou sobre ti”.

Dos 206 adolescentes 39,6%, aceitaram o desafio manifestando desta forma o que
consideravam importante, uns com texto extenso e outros de uma forma resumida. Quanto
ao sexo dos adolescentes que responderam a esta questéo, 65,8% sdo do sexo feminino e

34,1% do sexo masculino.

Apbs andlise de conteddo das respostas identificAmos duas unidades tematicas:

expetativas em relacdo ao namoro e vivéncias no namoro. A tabela 19 permite-nos
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verificar que tanto as adolescentes como os adolescentes do sexo masculino relataram

mais expetativas face ao namoro do que vivéncias.

Tabela 19 - Unidades tematicas que emergiram da analise de contetdo da questdo aberta por sexo.

Unidades Tematicas Expetativas face Vivéncias no namoro

a0 hamoro
Género
Feminino 62% 38%
Masculino 58% 42%

Na Tabela 20 sdo apresentadas as categorias, sub subcategorias e respetivas codificaces
da unidade temética expetativas em relagdo ao namoro dos adolescentes que
responderam a questdo aberta. Assim, podemos verificar que foram identificadas duas
categorias: como viver 0 namoro e importancia atribuida ao namoro.

Na categoria como viver 0 namoro € de salientar que as subcategorias mais relatadas
pelos adolescentes foram o respeito mutuo referido pelas adolescentes e 0 ndo ser violento
referido pelos adolescentes do sexo masculino. Para cinco estudantes viver o namoro é
fazer sexo. Quanto & importancia atribuida ao namoro verifica-se diferenga de género
entre os/as adolescentes, embora, ambos déem importancia ao namoro saudavel segundo
alguns relatos dos mesmos: As subcategoria mais referidas pelos adolescentes de ambos
os sexos foi: importante é estudar referido pelas adolescentes seguida de o mais
importante é a familia que foi evidenciado pelos adolescentes. Estes resultados parecem
salientar que estes adolescentes, nas suas vidas, ddo mais importancia a estudar e a sua

familia do que ao namoro.

No que se refere &s expectativas salientamos algumas afirmacdes referidas pelas
adolescentes:

” Nunca agredir o meu parceiro e nunca ser violenta”.

“Fazer de tudo para nos darmos bem e cumprir os meus direitos e deveres com
ele.”
Verificam-se diferengas de género entre os/as adolescentes, pois ainda que os
adolescentes déem importancia ao namoro saudavel, alguns referem:

“Ter um namoro saudavel e feliz, é bom ser paciente” .

“tém de aproveitar”
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“fazer relagoes sexuais com muitas raparigas”

“seduzir as raparigas esfomeadas”

Tabela 20- Expetativas dos adolescentes em relagdo ao namoro segundo 0 Sexo.

CATEGORIA SUBCATEGORIA Visdo negativa do namoro
masculino feminino
Ser fiel 1 2
Respeito matuo 1 6
Aceitacdo do outro 2
Humildade
Confiar 2 1
Dar carinho 1 2
N&o ser violento 6 2
Amar 1 2
Como viver Ouvir o outro 1
0 namoro Compreenséo 1
Solidariedade 1
Sinceridade 2
Na&o controlar 1
Ser feliz 1
Ter filhos na hora certa 1
N&o ser ciumento 1
Encarar o namoro como um relaxamento 1
Resolver os problemas 1
Ter calma 4
Dar conhecimento da relacdo aos pais 1
Escolher bem o par 1
Dar carinho 1
Relacdes sexuais 1 4
Encarar o namoro como um relaxamento 1
O mais importante é a familia 4 2
Importéancia
atribuida ao O mais importante é estudar 3 8
namoro
Vis8o negativa do namoro 1
Amizade supera 0 amor 1
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Atabela 21 refere as categorias e subcategorias em relacdo a categoria as vivéncias do
namoro dos adolescentes que participaram neste estudo. Podemos verificar que
emergiram que as seguintes subcategorias: gostar mutuamente ¢ o bom relacionamento
e as varias formas de respeito. Quanto ao relato das dificuldades sentidas, estas foram
menos relatadas pelos adolescentes e as elencadas estdo relacionada com as carateristicas
do parceiro, tais como, ser ciumento e controlador.

Quanto a importancia do namoro ¢ de salientar que os adolescentes do sexo masculino
contrariamente as adolescentes, ndo se pronunciaram quanto as dificuldades sentidas na

vivencia da relacdo do namoro.

Sendo assim transcrevemos alguns relatos dos adolescentes que mostram como sdo as
suas vivencias em relacdo ao namoro. “Mesmo que as vezes haja conflitos entre nos, mas
tudo se supera e ambos gostamos um do outro, mas entre nos nao hda muita violéncia
como no caso dos nossos amigos que tém namoradas e acontece casos de violéncia ndo
8O fisica, mas também sexual”.

’

“Fazer de tudo para nos darmos bem e cumprir os meus direitos e deveres com ele.’

Tabela 21 - Vivéncias dos adolescentes em relagdo ao namoro segundo o sexo.

CATEGORIA SUBCATEGORIA SuUB Visdo negativa do namoro
SUBCATEGORIA masculino feminino
Gostar mutuamente 3
Dar amor 1 2
Lutar para mudar 1
Projeto em comum 1
Comunicar 2
Cuidar um do outro 1
Manter relagéo estavel 1
Bom relacionamento 3
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CATEGORIA SUBCATEGORIA SUB Visdo negativa do namoro
SUBCATEGORIA

masculino feminino
Como vivem o Cuidar do outro 1
namoro N&o obrigar a ter relagdo
sexual !
N&o ser violento 1
Gostar de fazer sexo 1
Sentir-me vivo 1
Né&o controlar 1
Ser a alma gémea 1
Pela felicidade 1
Respeito Pelo outro 4
Pelas regras 1
Pelas decises 1
Ciumento 2
Dificuldades Carateristicas do namorado
sentidas
Pessoa dificil 1
Controlador 1
Intrometido 1
Dificuldade em verem-se
(distancia) !
Familia intolerante 1

De acordo com os resultados apresentados parece-nos poder afirmar que os adolescentes
tém expetativas de desenvolver relagdes de namoro saudaveis e consideram que contribui
muito para a sua felicidade. Nas relacdes de namoro que desejam deve existir: respeito
mutuo, compromisso, amor, afeto, confianga, fidelidade, solidariedade, compreensao,

verdade, sinceridade, aten¢dao € comunicagao. A violéncia no namoro ¢ considerada como
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algo que afeta o projeto de vida e a felicidade, contudo ao referirem as suas vivéncias

foram referidos varios comportamentos violentos, ainda que ndo relatados enquanto tal.
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5 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Depois da apresentacdo dos resultados, torna-se pertinente interpretar e refletir sobre os
mesmos, de modo a reconhecer a sua importancia com base no referencial tedrico
anteriormente apresentado. Sendo assim, procuramos evidenciar a resposta aos objetivos
do estudo, enquadrando os resultados no quadro de referéncia e na nossa experiéncia,

salientando os mais relevantes.

A amostra dos adolescentes que participaram neste estudo, tinha idade compreendida
entre catorze e dezassete anos, média de 15,29 anos, predominantemente composta por

adolescentes do sexo feminino.

Quanto ao nivel de escolaridade dos pais dos adolescentes, constatamos que existe uma
discrepancia em relacdo ao grau académico do pai e o da mée, visto que os pais
apresentam uma frequéncia mais elevada do que as maes nos 1°, 2° e 3° ciclos, contudo
no grau académico ensino superior sdo as maes que apresentam uma frequéncia mais
elevada em relacdo aos pais. Este achado € o reflexo da realidade cabo-verdiana como
podemos constatar desde 2000/01 a 2009/10 em que a populacéo do ensino superior conta

com uma supremacia do sexo feminino em relagdo ao masculino (INE, 2012).

Comportamentos dos adolescentes cabo-verdianos nas relagdes de intimidade

A média de idade do inicio do namoro dos adolescentes que participaram no nosso estudo
foi 12,79+6,30 anos. Comparando este resultado com o estudo de Brancaglioni (2016),
realizado em Curitiba, em que a média de idades em relacdo ao inicio do namoro foi de
13,7 anos, verificamos alguma diferenca de resultados, que pode ser devida ao tamanho
e as carateristicas da amostra, e ainda a questdes culturais, visto serem estudos realizados

em paises diferentes.

A luz do conhecimento atual, considera-se existirem varios dominios que influenciam a
construcdo da identidade sexual do individuo. No que se refere ao tipo de relagdo afetivo-
sexual estabelecida pelos adolescentes, neste estudo constatou-se que esta €
maioritariamente heterossexual (95,1%) e apenas 1% refere uma relacdo bissexual e 0,5%

uma relacdo homossexual. Estes resultados estdo em consonancia com os do estudo de
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Brancaglioni (2016), realizado em Curitiba numa amostra de 111 adolescentes em que a
maioria referiu ter uma relacdo heterossexual (90,5%).

A sexualidade € um marco importante na vida do adolescente sendo considerada como
um fendmeno importante para a satde e qualidade de vida da pessoa, embora ainda seja

um tema considerado tabu.

Tendo em conta que neste estudo pretendemos compreender a violéncia nas relagdes de
intimidade entre os adolescentes, a luz do género, pensamos ser pertinente pensar um
pouco nas diferencas existentes entre o género e o sexo. Desta forma e de acordo a varias
literaturas, o género estd associado as caracteristicas socialmente construidas, que
integram a defini¢do do masculino e do feminino e a delimitacdo dos papeis dos mesmos
na diversidade cultural. Enquanto que o termo sexo remete-nos as caracteristicas
bioldgicas, determinadas pelo fendtipo ou os genitais externos que determinam o homem
e a mulher (Organizacién Panamericana de la Salud, 1993; Borges, 2007). Sendo assim,
Stain relembra-nos que, “Aprende-se a ser homem ou mulher e essa aprendizagem fica

impressa nas camadas mais profundas da personalidade” (Stain, 2000, p. 1).

Os resultados deste estudo evidenciaram que 69,9% dos adolescentes ja haviam iniciado
a atividade sexual e a média de idade em que ocorreu foi 13,14 anos, média ligeiramente
inferior ao do estudo europeu realizado pelo grupo HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL - AGED CHILDREN- HBSC (2014), em que a maioria dos adolescentes
iniciou a atividade sexual aos 14 anos ou mais (76,2%). Confrontando também com dois
estudos realizados no Brasil, em cidades diferentes, os resultados obtidos quanto ao inicio
da atividade sexual foram superiores aos do nosso estudo. O estudo desenvolvido no
nordeste Paraense, por Silva, et al. (2010), revelou que 49,25% dos adolescentes ja
haviam iniciado a sua atividade sexual e esta ocorreu pela primeira vez em média aos 15
anos. O outro estudo desenvolvido em Curitiba por Brancaglioni (2016), a média de idade

foi mais alta uma vez que o inicio da atividade sexual ocorreu aos 16,7 anos.

Quanto a média do numero de parceiros sexuais, 0 nosso estudo revelou que os
adolescentes tém em média 3,91 parceiros sexuais. Este valor é superior ao encontrado
no estudo realizado por Ribeiro et al. (2011), em 10 cidades brasileiras, em que a média

foi de 2 parceiros sexuais.

A duracdo das relacGes de namoro estabelecidas pelos adolescentes que participaram

neste estudo, em média é de 4,08 meses. Este valor difere do resultado encontrado nos
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estudos realizados tanto em Portugal por Dixe e Fabido (2013), como no Brasil no estudo
de Brancaglioni (2016), em que as medias em relagdo ao tempo de namoro foram de 8,9

meses e 13,8 meses respetivamente.

Em relacdo ao nimero de parceiros sexuais a maioria dos adolescentes (78,0%), que
participaram neste estudo afirmam ter parceiro fixo; os que assumiram as relacfes sexuais
com parceiros ndo fixos foram 8,3% e os que mantiveram relagdes mistas (fixo e néo
fixo) foi 10,3%. Saliente-se que 32% destes ndo responderam a esta questdo. Estes
resultados sdo ligeiramente superiores aos encontrados num estudo de Ribeiro et al.
(2011), em que 72,3% dos adolescentes afirmou que tiveram relaces sexuais com
parceiro fixo; quanto a parceiro nao fixo os nossos resultados sdo inferiores, e por ultimo
no que tange a relagdo com um parceiro fixo e com parceiros ndo fixos os resultados

encontrados em ambos os estudos sdo semelhantes.

No que se refere a diferenca de idade entre os parceiros de relag@es intimas, constatou-se
que 47,1% dos adolescentes se relacionava com parceiros mais velhos, 35% com
parceiros da mesma idade e 12,1% com parceiros mais novos. Estes resultados proximos
ao estudo de Brancaglioni (2016), onde a autora afirma que a maioria dos relacionamentos
eram estabelecidos com parceiros de mais idade.

Na andlise da frequéncia das discussdes nas relacdes de intimidade, os adolescentes
reportaram que acontece poucas vezes (49,5%), seguida dos que afirmaram nunca terem
tido uma discusséo (38,3%). Comparando com os resultados apresentados no estudo de
Brancaglioni (2016), encontramos alguma discrepancia, uma vez que 23,9% adolescentes

informaram que as discussfes eram sempre ou muitas vezes.

Ao confrontar este resultado com o obtido na caracterizacdo das relacGes afetivo-sexuais
na questdo “Ja foste vitima ou agrediste a pessoa com quem namoras ou ja namoraste”
constatamos que apenas 12,1% dos adolescentes deste estudo se assumem como vitimas
de violéncia psicoldgica e 16,5% como agressores, valores estes muito inferiores aos
apresentados pelo que se consideram ndo vitimas nem agressores nos trés tipos de

violéncia apontada.

Em relacéo a violéncia psicologica nos relacionamentos de intimidade, estes adolescentes
ndo adotam a postura de agressor ou vitima, apenas referido por 4,4% e 3,4%,

respetivamente. Estes resultados remetem-nos para a possibilidade de os adolescentes ndo
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terem conhecimento, e ou ndo considerarem determinados comportamentos como sendo
violéncia sexual ou violéncia relacional. Se valorizarmos a quest&o cultural, percebemos

que estes comportamentos séo aceites entre os adolescentes.

Ao avaliar a violéncia quanto a perpetracao e vitimizacao por subescala do Inventario de
Conflitos nos Relacionamentos de Namoro entre Adolescentes (CADRI) em relacéo ao
sexo, os resultados encontrados estdo pautados por diferencas na frequéncia da
perpetracdo e da vitimizacao, entre as subescalas da CADRI e por sexo. A subescala com
maior frequéncia, foi a violéncia emocional, quer na violéncia perpetrada, quer na sofrida

no sexo masculino (93,8% e 92,5%) e no sexo feminino (92,1% ex équo).

No que diz respeito aos resultados obtidos nas subescalas do CADRI, no que concerne a
subescala violéncia sexual, os adolescentes apontam este tipo de violéncia, como

agressores (48%) ou como vitimas (52%).

Ao interpretar os resultados acerca das diferentes naturezas da violéncia, concluimos que
a violéncia perpetrada e a sofrida fazem parte das relagdes de intimidade dos adolescentes
do nosso estudo, embora os adolescentes nao se identificam no papel de perpetradores ou
vitimas de violéncia, mantendo desta forma a dicotomia entre o pensado e o vivenciado
nas suas relacbes de intimidade. Mas, segundo Minayo, Assis e Njaine (2011), esta
negacao esta relacionada com o facto de os adolescentes perspetivarem as suas relacdes

de intimidade como sendo partilha de afeto e amor, onde a violéncia ndo tem vez.

De entre as varias naturezas da violéncia, a violéncia fisica foi a menos relatada pelos
adolescentes do sexo feminino, uma vez que 43% afirmam ser perpetradores e 22%
vitimas. E de salientar que estes resultados geram controvérsia, porque quanto a assumir-

Se como agressor ou vitima o resultado é muito inferior 7,3% e 5,8%.

Num estudo realizado em Lisboa com 629 participantes com idades compreendidas entre
0s 14 e 20 anos, por Goncalves (2012), verificou-se que os resultados diferem dos
encontrados no estudo que reédlizamos, quanto a frequéncia da violéncia emocional /
verbal (87,5%), na violéncia sexual (44,7%) e na fisica (20,1%).

Os resultados obtidos neste estudo apresentam alguma semelhan¢a com o estudo de
Brancaglioni (2016), no que se refere a violéncia verbal / emocional uma vez que
aproximadamente 90% dos adolescentes participantes confirmam ser perpetradores ou
vitimas; contudo, estes resultados apresentam uma dissonancia sequencial nas naturezas

da violéncia, fisica e a sexual, pois segundo Brancaglioni (2016), a violéncia verbal /
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emocional vem em primeiro lugar seguida da violéncia fisica e por altimo a sexual.
Comparando os resultados do estudo da autora referida anteriormente com 0S nossos
resultados, constatamos que ambos, apresentam disparidade em todas as variacdes da
natureza de violéncia entre os adolescentes que perpetram e séo vitimas em relacdo aos

que assumem ser perpetradores e vitimas.

Em relacdo a subescala de perpetracdo e vitimizacdo, observamos neste estudo que 0s
comportamentos abusivos perpetrados nas relacdes de intimidade entre os adolescentes,
tém valor elevado tanto nos adolescentes do sexo masculino como nas adolescentes
(Média=9,2+8,43; Média=9,9+7,47, respetivamente). Relativamente aos
comportamentos abusivos sofridos os valores também sdo elevados tanto nos
adolescentes do sexo masculino como nas adolescentes (Média=10,0+9,41;

Média=9,9+8,10, respetivamente).

Estes resultados diferem de um estudo realizado em Portugal por Cristovéo (2012), com
629 adolescentes/jovens com idade compreendida 14 e 20 anos, em que a prevaléncia dos
adolescentes que perpetram comportamentos abusivos nas relacdes de intimidade foram
de 95,8% da amostra e 61,2% foram vitimas de comportamentos abusivos. Como
podemos constatar estas divergéncias referem-se também a nivel da perpetracdo e
vitimizagdo de comportamentos abusivos, uma vez que a maioria dos adolescentes
relataram ser perpetradores ao contrario do nosso estudo onde os relatos referem mais a
vitimizacao.

Ao olharmos para esta questdo dos comportamentos abusivos nas relac@es de intimidade,
os resultados obtidos permitem-nos afirmar que, quanto aos comportamentos abusivos
perpetrados existe simetria entre os adolescentes do sexo masculino e os do sexo feminino
(95% ex équo), contrariamente ao resultado encontrado a nivel dos comportamentos
abusivos sofridos em que as adolescentes apresentam maior valor que os adolescentes do
sexo masculino (98% ex équo). Estes resultados vao de encontro aos de Cristovéo (2012),
em que no seu estudo, os adolescentes do sexo masculino, referem ser menos vitimas
guanto aos comportamentos abusivos do que as adolescentes, pois de acordo com 0s
resultados que obteve, 61,7% dos participantes do sexo feminino e 60,6% do sexo
masculino relataram serem vitimas de comportamentos abusivos nas relacfes de

intimidade.

Relativamente aos comportamentos de violéncia sexual sofrida e perpetrada constatamos
gue a maioria da amostra afirma ndo ser vitima e nem perpetrador desses
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comportamentos, principalmente as adolescentes do sexo feminino que apersentam
percentagens que variam de (77%) a (96%) sendo que os adolescentes do sexo masculino
apresentam frequéncias relativas entre (77%) a (83%), Sendo o item “Ele/ela me beijou
quando eu ndo queria que ele/ela o fizesse” o que apresentou percentagens mais baixas
indicando que este comportamento é mais frequente quer no sexo feminino (41%) quer

no sexo masculino (31%).

Conhecimento dos adolescentes cabo-verdianos sobre violéncia nas relacdes de

intimidade

No gue tange ao nivel de conhecimentos sobre a violéncia nas relacdes de intimidade os

adolescentes que participaram no estudo revelaram um nivel médio de conhecimento
sobre violéncia nas relacdes de intimidade (Média=23,32+5,25). Os adolescentes do sexo
masculino mostraram um nivel de conhecimento superior (Média=24,3+5,82) ao das
adolescentes, (Média=22,69+4,78). Este resultado diverge de um estudo realizado em
Portugal por Dixe e Fabido (2013), numa amostra de 13135 estudantes de idade entre 16
e 24 anos e com 0 mesmo instrumento de recolha de dados. As diferencas séo ao nivel
do conhecimento global, superior ao do nosso estudo (Média=37,3+5,9), como também
em maior nivel de conhecimento tanto das adolescentes (Média=39,5+4,3) como dos
adolescentes do sexo masculino (Média=35,6+ 5,7). Estes resultados também evidenciam
diferenca relativamente ao nosso estudo, visto que, quem detém mais conhecimento sdo
os adolescentes do sexo masculino. De acordo com o resultado obtido nas respostas
consideradas corretas do CVRI'S (70%) leva-nos a pensar que os adolescentes tém
conhecimento da tematica violéncia. Contudo ao reportarmos aos resultados do CADRI
constatamos alguma incongruéncia dado que os resultados encontrados neste estudo,
evidenciaram que em varias proposic¢des a percentagem obtida nas respostas consideradas
certas ultrapassam os 70% mas, por outro lado, evidenciaram algumas incongruéncias
nas respostas em proposi¢cdes consideradas erradas, confirmando alguns resultados
obtidos nas respostas a escala CADRI nomeadamente nos comportamentos abusivos
perpetrados mais frequentes pelos adolescentes do sexo masculino (Média=9,02+8,43) e
pelas adolescentes (Média=9,90+7,47).

PAGINA 94



Consideracoes acerca de si e da sua vida

Nos achados referentes a resposta a questdo aberta para escreverem sobre si ou sobre a
sua vida, apds andlise de contetdo, verificAmos que o namoro foi a relacdo que a maioria
dos adolescentes focou, tanto 0s do sexo masculino como do feminino, relatando as suas
vivéncias e as suas expectativas. A partir dos relatos dos participantes, podemos constatar
que a grande maioria tem expetativas de desenvolver relacbes de namoro saudaveis
baseadas em respeito, considerando que isso contribui muito para a felicidade,
idealizando desta forma uma relacédo perfeita. Quanto a importancia atribuida ao namoro
verificam-se diferencas de género, embora, tanto os adolescentes dosexo masculino como
do sexo feminino, atribuem importancia ao estudo e a familia em detrimento da relacédo
de namoro. O respeito matuo, ndo ser violento, ter calma, relacGes sexuais e dar carinho
sdo algumas das caracteristicas que os adolescentes aspiram viver nas suas relacdes de

namoro.

O gostar mutuamente e o bom relacionamento foram os itens que os adolescentes referem
das vivencias nas suas relacdes de namoro. Contudo, a nivel das dificuldades sentidas nas
suas relagdes de intimidade, estas foram apresentadas apenas pelas adolescentes que
indicaram as caracteristicas do namorado.

Comparando os resultados do nosso estudo, com o estudo realizado por Bertoldo e
Barbara (2006), sugere uma dualidade uma vez que, por um lado, existe uma divergéncia
com o afirmado por Bertoldo e Barbara (2006), em que os adolescentes do sexo masculino
idealizam o namoro como sendo uma relagé@o de casal ideal, enquanto que, nos relatos
do nosso estudo, os adolescentes querem mais uma relacdo fisica de cariz sexual, como
consta dos autorrelatos, “tém de aproveitar”, ‘“‘fazer relagdes sexuais com muitas
raparigas” € “seduzir as raparigas esfomeadas”. Por outro lado, deparamos com uma
convergencia nestes estudos, visto que em relacdo ao sexo feminino, Bertoldo e Barbara
(2006), referem que estas fazem descricdo de suas relagdes de namoro de forma mais
racional de acordo com suas vivéncias. Ja as adolescentes que participaram no nosso
estudo demostram que as suas relagdes sdo racionais, perspetivando o bem comum do
casal, como podemos constatar neste auto relato transcrito “Fazer de tudo para nos

’

darmos bem e cumprir os meus direitos e deveres com ele.” .

Os relatos dos adolescentes vieram confirmar as evidéncias que encontramos na analise
das repostas da CADRI e da CVRI-S. Apesar dos adolescentes que participaram neste
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estudo relatarem que a violéncia nas relacGes de intimidade é algo que prejudica todo um
projeto de vida, mesmo assim reportam comportamentos abusivos e violentos que vao
tendo, ndo os identificando como atos violentos sofridos ou perpetrados. A natureza da
violéncia descrita incidiu mais a nivel da violéncia psicoldgica (controlar, imposicéo e

verbal) e a violéncia sexual em atuais ou anteriores relagdes de namoro.

Acompanhando o dia-a-dia na cultura cabo-verdiana identificamos a vivéncia de uma
cultura machista, justificando desta forma muitos dos comportamentos revelados pelos
adolescentes do sexo masculino e aceites pelas adolescentes. Embora, segundo o
resultado deste estudo as adolescentes sdo mais violentas de que os adolescentes,
pensamos que este dado revelado esta ligado a relacdo entre a cultura e a inter-relagcdo
existente entre o casal , uma vez que de acordo com o discurso do quotidiano destes,
somos levados a pensar que as adolescentes vivem uma dualidade , entre o querer e 0 ndo
querer, um verdadeiro dilema que, se por um lado acreditam nas suas relagdes afetivas,
por outro, pesa o fato de entre os pares e nas relacbes com outras geracdes ouvem tantas
informagdes negativas em relacdo ao homem “ o homem nao presta”, *“ s6 querem ¢
divertir-se com as meninas”, “ndo assumem responsabilidade”, “vdo ser trocadas
facilmente por outras”. Estes valores culturais podem explicar a adogdo da postura “em
mim ninguém manda”, “eu fago o que quero” ... Nao numa visdo de uma relagdo saudavel,
mas com o sentido “antes que ele faga eu fago primeiro” e tentando a todo custo ocupar

o centro e com pleno poder de decisdo nas suas relagdes.

Ao analisarmos de uma forma mais abrangente os resultados do nosso estudo, a violéncia
nas relagdes de intimidade entre os adolescentes constitui uma das manifestaces da
violéncia de género vivenciada por adolescentes de ambos 0s sexos. Através dos relatos
dos adolescentes identificamos algumas carateristicas como a subordinacdo/dominacéo
que estdo na base da construcdo histérica e social da predominancia do masculino em
relacdo ao feminino. Contudo, estudos desenvolvidos na area da violéncia na intimidade
juvenil, ja referenciados, vieram contradizer uma alegacdo comum acerca da esséncia
desta forma de abuso, nomeadamente a de que 0 homem é o seu perpetrador e a mulher a
sua vitima” (Caridade & Machado, 2006, p. 487).

No entanto, neste estudo, os resultados evidenciam que as adolescentes tambem referem
comportamentos de violéncia nas suas relacdes de intimidade. A violéncia nas relagdes
de intimidade entre os adolescentes, por si s6 perspetiva violéncia de género tendo em

conta que este tipo de relagéo tem por base a dominacéo e subordinacdo. Apesar disso, as
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estatisticas de feminicidio também apontam que a violéncia de género vivenciada pelas
adolescentes pode ser tdo grave quanto a vivenciada por mulheres adultas no ambito das
relacGes conjugais, uma vez que muitas adolescentes também sdo mortas pelos parceiros
ou ex-parceiros (Waiselfisz, 2013).

Os resultados de que a violéncia por parceiro intimo na adolescéncia é determinada pelas
categorias género, violéncia de género e geracdo, sdo evidenciados por Scott (1991),
afirmando que o género é um elemento constitutivo das relagdes sociais que engloba a
construcdo historica e social das masculinidades e feminilidades, a que Oliveira et al.
(2015) acrescentam que a categoria género € intrinseca a compreensao das relagdes de
intimidade entre adolescentes. O género também determinou as agressfes sofridas e
perpetradas de acordo com as construcdes de género hegemonicas na sociedade. Assim,
observa-se que as agressdes sofridas e perpetradas entre adolescentes sdo determinadas
pela construcdo histérica e social do masculino e feminino. Sendo assim, a diferenca
sexual assume significado social e conforma diferentes padrdes de agressdes sofridas e
perpetradas pelos adolescentes do sexo feminino e do masculino. As construcdes de
género também podem determinar a naturalizacdo e a legitimacao das agressdes sofridas
e perpetradas entre parceiros intimos adolescentes, uma vez que estere6tipos de género
sobre o papel de homens e mulheres nas relacdes de intimidade podem ser compreendidos
como parte de uma suposta natureza feminina ou masculina, e ndo como determinados
pela construcéo historica e social das relacdes de poder entre 0s sexos.

Assim, compreende-se que a ideologia androcéntrica, enquanto elemento da
superestrutura social, constitui uma violéncia construida estruturalmente e que perpassa
as relag@es de intimidade estabelecidas entre adolescentes, determinando a desigualdade
de poder entre os sexos e a manutencdo da hegemonia masculina (Oliveira, Fonseca,
2014; Oliveira et al., 2015; Schoenmaker et al., 2015).

A categoria geracdo ajuda-nos a compreender o contexto historico e social no qual estéo
inseridos os adolescentes, marcado por desigualdades de poder entre géneros e geragdes,
determina maior vulnerabilidade a vivéncia e perpetracdo de violéncia por parceiro
intimo. Embora os resultados apontem que a violéncia por parceiro intimo na
adolescéncia é um fendmeno predominantemente intergeracional, a perspetiva de geracéo
possibilitou a compreensdo de que nas relagbes em que ha diferenca de idade, a

desigualdade de poder pode determinar maior vulnerabilidade a violéncia por parceiro
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intimo. Além disso, essa perspetiva também possibilitou a compreenséo do impacto das
transformacdes histdricas e sociais nas relacdes de intimidade e na violéncia por parceiro
intimo. Os resultados encontrados neste estudo os em relacdo a violéncia a luz da geragéo
leva-nos a pensar que houve mudanca de comportamento a quanto das geracOes
anteriores em detrimento a geragdo atual. Uma vez que as adolescentes, neste estudo
revelaram ser mais perpetradoras de violéncia em relagdo aos resultados de outros
estudos realizados também em Cabo verde com amostra constituida por mulheres cuja a
idade media de é de 45 anos, que segundo este as mulheres revelam ser mais submissas,
logo mais vitimas do que agresores( Silva,2009).

Com o advento da internet, por exemplo, surgem também novas formas de interacdo entre
os adolescentes e a perpetracdo e a vivéncia das violéncias passam a ocorrer também nas
interacdes virtuais, conforme observado por Minayo, Assis e Njaine (2011) e por Mota
(2015).

No presente estudo, a violéncia por parceiro na adolescéncia revelou-se como um
potencial de desgaste a saude dos adolescentes que a vivenciam. Além das lesdes e
traumas, a violéncia por parceiro intimo também pode determinar intenso sofrimento aos
adolescentes, uma vez que as diversas agressoes perpetradas e sofridas nas relagdes de
intimidade ocorrem em contextos nos quais eles também vivenciam prazer e amor, 0 que
potencializa os sentimentos de dececdo e desesperanca e dificulta o corte das relagOes

violentas (Thongpriwan, McEImurry, 2009).

Os resultados obtidos neste estudo permitem-nos afirmar que tanto os adolescentes do
sexo masculino como as adolescentes perpetram a violéncia, o que se encontra em
consonancia quando confrontada com a literatura cientifica referida por Brancaglioni
(2016); Minayo, Assis (2011). Contudo, este estudo revelou que as adolescentes
apresentam uma media superior ao tratar-se da violéncia perpetrada em quase todas as
subescalas da CADRI, exceto na sexual e na relacional comparativamente com o0s
adolescentes. Sendo assim, somos levados a pensar que este resultado, esta assente na
construgdo historica e social da feminilidade e masculinidade que os adolescentes tém
como referencial. De acordo com Oliveira e Fonseca (2014), as perpetragdes da violéncia
por parte das adolescentes podem estar associadas pelo fato das mesmas vivenciarem

violéncia em espaco publico e doméstico.

PAGINA 98



CONCLUSAO

Na atual conjuntura a violéncia nas relagdes intimas é reconhecida como uma
problematica de proporcdes alarmantes, ndo somente para aqueles que se encontram
diretamente ligados, neste caso 0s que perpetram e 0s que sdo vitimas, mas também
alargada a toda esfera familiar e social, pelas suas consequéncias a nivel da satde e do
bem-estar. As consequéncias nas vitimas de violéncia na intimidade sdo incalculaveis e
estdo intimamente relacionadas com a duracdo da relacdo, ou seja, quanto mais tempo
perdurar uma relagéo violenta maior a probabilidade da violéncia se tornar mais frequente
e com maior gravidade sendo o impacto para as vitimas dependente de um conjunto de

fatores que podem agravar ou atenuar os efeitos da violéncia na pessoa.

Os resultados do nosso estudo, demonstraram que os adolescentes cabo-verdianos
também vivem a problemaética da violéncia nas suas relagdes de intimidade, da mesma
forma que a literatura internacional tem vindo a descrever a existéncia deste fendmeno
nas faixas etarias mais jovens considerando que estes ndo estdo imunes, sugerindo, quer
a existéncia de indicadores significativos de vitimizacdo e agressdo, quer a manutengdo

de discursos legitimadores deste tipo de violéncia.

Dai a necessidade de intervencdo, utilizando o modelo ecoldgico, porque permite a
inclusdo de fatores de risco e de protecdo a partir de varios dominios de influéncia.

Este modelo oferece um marco para o entendimento da interacdo complexa de todos os
fatores que influenciam a violéncia sexual e violéncia pelo parceiro intimo e pode, portanto,
providenciar pontos-chave para a prevencdo e a intervencdo e sustenta também uma
abordagem de salde publica abrangente, a qual ndo somente trata do risco de um individuo
se tornar a vitima ou o perpetrador de violéncia, como também das normas, das crencas e
dos sistemassociais e econdmicos que criam as condi¢Oes favoraveis para a ocorréncia da

violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

Sabendo que a violéncia nas relagdes de intimidade é um grave problema de satde publica
pela elevada incidéncia e pelos elevados danos a saude global e que a OMS recomenda
a prevencdo primaria com enfoque nos adolescentes e porque ndo séo conhecidos estudos
realizados em Cabo Verde com adolescentes, procuramos com este estudo identificar os

conhecimentos e os comportamentos dos adolescentes de Cabo Verde sobre a violéncia
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nas relagdes de intimidade, bem como, descrever a violéncia nas suas relagOes de

intimidade, a luz das categorias de género e geracdo.

Os resultados obtidos apontam para que as adolescentes perpetraram mais agressoes do
que os adolescentes do sexo masculino, contrariando 0 que seria espectavel tendo em
conta que a cultura cabo-verdiana é considerada machista, embora ndo assumida,
principalmente no seio dos mais jovens. Contudo para uma melhor compreenséo desta
realidade seria preciso desenvolver novos estudos, para responder de maneira mais ampla

e aprofundada a esta evidéncia.

Pelos relatos concluimos que grande parte das adolescentes, afirmaram que se relacionam
ou ja relacionaram com parceiros com idade superior. Este resultado levou-nos a pensar
nas implicacdes da idade na violéncia das relacbes de intimidade, uma vez que a
disparidade de idade entre parceiros acaba muitas vezes por fomentar relac6es desiguais
de vulnerabilidade e de submissdo, baseadas no poder assumido pelo mais velho,
agravadas pelo contexto social e cultural que legitima, determina e banaliza a violéncia

tornando-a um comportamento aceitavel no seio das relacdes de intimidade.

Acresce a esta constatacao, outro facto conhecido na cultura cabo-verdiana relacionado
com o poder que homens mais velhos e com dinheiro, exercem sobre as “menininhas” de
familias carenciadas, utilizando-as como objeto sexual a troco de ajuda pecuniaria as suas
familias ou a elas proprias. Esta realidade precisa ser investigada para se poderem
sustentar intervengdes aos diferentes niveis de prevencdo e em varios dominios

(salientando-se a saude, socioculturais, judiciais e politicos).

Quanto a geracdo Concluimos que entre a violéncia e 0 género existe uma relacao.
Embora, ndo sendo utilizado os mesmos instrumentos, e as amoatras pertencem a geracao
diferentes. Parece haver mudancas de comportamento a nivel geracional, pois as mulheres

s80s menos vitimase/agresores.

Em relacdo ao nimero de parceiros sexuais concluimos que a maioria dos adolescentes
que participaram neste estudo afirmam ter parceiro fixo, apesar de alguns desses terem
uma postura contraria ao afirmarem que tém varios parceiros sexuais. Esta constatacao
pode dever-se a varios fatores, entre eles as questdes culturais ja enunciadas, mas também
indicia que os adolescentes ndo tém uma percecdo clara do conceito namoro (fase da

seducdo, do conhecimento), estando mais preocupados em contabilizar o nimero de
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parceiros sexuais, numa aparente atitude de concorréncia entre pares e de afirmacédo de

identidade sexual. Este comportamento abrange ambos 0s sexos.

Quanto a ser vitima ou agressor nas suas relagdes afetivo-sexuais, os resultados apontam
globalmente para que as adolescentes e os adolescentes do sexo masculino se identificam

mais como agressores do que como vitimas, sendo a violéncia psicoldgica a mais referida.

Contudo, no inventério de conflitos CADRI, durante uma discussdo, a natureza da
violéncia e numa perspetiva de género, os resultados revelaram que as adolescentes usam
mais a violéncia emocional e as ameacas e 0s adolescentes do sexo masculino a violéncia
emocional e sexual, sendo as adolescentes vitimas de violéncia emocional e sexual e 0s

adolescentes do sexo masculino sdo igualmente vitimas de violéncia emocional e sexual.

Portanto, concluimos que a violéncia estd presente nas relaces de intimidade entre 0s
adolescentes, tanto nos adolescentes do sexo masculino como nas adolescentes, quer
como agressores quer como vitimas, de forma isolada ou em simultaneo, generalizando

desta forma a existéncia de relacdes de intimidade violentas.

O comportamento abusivo global foi outra dimensdo analisada neste estudo e verificamos
que os adolescentes do sexo masculino s&o mais vitimizados no seio das suas relagdes de

intimidade do que as adolescentes.

A violéncia nas relacbes de intimidade é uma tematica, que tem sido abordada pela
comunicacéo social em Cabo Verde, pelo Programa Prevencao da Violéncia Baseada no
Género e em alguns estudos cientificos/académicos realizados na populagdo cabo-

verdiana, contudo, a nivel da adolescéncia, pensamos que este estudo é pioneiro.

Apesar destas constatacdes, concluimos que os adolescentes que participaram neste
estudo evidenciaram bom conhecimento no que tange a violéncia nas relacGes de
intimidade, embora os adolescentes do sexo masculino apresentem um nivel superior de
conhecimento em relacdo as adolescentes, o que contraria muitos resultados encontrados

na literatura.

O namoro foi muito evidenciado pelos participantes deste estudo, nas falas em relagéo a
questdo aberta direcionada para escreverem sobre algo que considerassem importante
sobre si ou suas vidas. Os adolescentes, abordaram o namoro expressando vivéncias e
expectativas, permitindo-nos assim, concluir que se verificam diferencas de género entre

adolescentes na relacdo de namoro, uma vez que para o genero masculino trata-se de uma
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oportunidade de aproveitar mais numa perspetiva de relagdo fisica, enquanto que as

adolescentes se focam na perspetiva emocional.

O presente estudo mostrou que o inicio da vida sexual ocorrido entre 10 - 14 anos de
idade foi frequente entre os adolescentes investigados, principalmente entre os do sexo
masculino, com menor escolaridade dos progenitores e com baixo nivel econémico. Esses
dados apontam uma relagdo entre a prética sexual antes dos 15 anos de idade e a
ocorréncia - concomitante ou ndo - de alguns comportamentos considerados de risco para
asaude. A idade da primeira relacdo sexual entre os participantes no estudo (10 — 14 anos)
cursa com um momento da vida no qual o adolescente frequentemente ainda ndo possui
um conjunto de condic¢des (emocionais e/ou conhecimento) que lhe permita manejar
situacBes que possam trazer consequéncias a sua saude no futuro, como iniciar-se
sexualmente “sem estar a fim” ou adotar sempre boas praticas contracetivas/preventivas.
Neste estudo, salienta-se que os adolescentes do sexo masculino se iniciam sexualmente
antes das adolescentes e relatam ter tido mais parceiros(as) sexuais do que elas. Este
resultado leva-nos a concluir que este comportamento pode ser explicado por questdes
socias e culturais. A valorizacdo da masculinidade ainda passa, pela idade da iniciacédo
sexual e pelo nimero de relacionamentos vivenciados. Sendo esta uma pratica incentivada
pelos pares e a nivel familiar, em que muitas vezes a familia questiona quando o

adolescente ndo prioriza as relagcbes de namoro e ou o inicio das atividades sexuais.

A condicdo geografica do pais como ja referimos por ser insular, permitindo desta forma
a existéncia de microculturas referentes a cada ilha, que dédo autenticidade a populacédo de
cada uma das ilhas de Cabo-Verde, ndo nos permite generalizar os resultados obtidos,
pois nado é representativa da populacdo adolescente cabo-verdiana.

Tendo em conta os resultados deste estudo, podemos afirmar que aqui se apresentou um
campo fertil para a intervencdo de enfermagem, tendo em conta que uma das suas
competéncias é a educacdo para a saude. Sendo assim, estes resultados justificam a
necessidade de programas de prevencédo primaria da violéncia nas relac6es de intimidade
em que o objetivo sejam o0 empoderamento dos adolescentes de forma que estes possam
identificar e diminuir os comportamentos violentos sofridos e perpetrados, em toda a
natureza da violéncia, bem como, capacitar para o desenvolvimento de relacdes de
intimidade saudaveis. Assim, torna-se fundamental construir programas promotores de

construgdo de relagfes de intimidade saudavel que incluam: direitos humanos, direitos
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sexuais e reprodutivos, género (estereotipos e desigualdades), competéncias sociais, tais
como, assertividade e cooperacao.

Gostariamos de salientar que este trabalho sera de implementacdo de médio e longo prazo,
uma vez que Vvao Ser precisos projetos proprios para trabalhar com os adolescentes,
estabelecer parcerias com entidades politicas / salde / educacdo para promocdo de

relacOes de intimidade saudaveis.

A violéncia no namoro é uma forma precoce de violéncia praticada pelo parceiro intimo,
ocorrendo principalmente na adolescéncia e no inicio da vida adulta e vivenciada no

ambito de um ““relacionamento de namoro’.

Além disso, a violéncia no namoro parece ser um fator de risco para violéncia praticada
pelo parceiro intimo mais tarde na vida e esta relacionada com lesdes e comportamentos
prejudiciais a salde, como sexo ndo seguro, uso de substancias e tentativas de suicidio.
Portanto, presume-se que a prevenc¢do da violéncia no namoro pode ter carater preventivo
da violéncia sexual e daquela pelo parceiro intimo mais tarde na vida.

A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo pode também ser reduzida atraves de
programas de prevencdo primaria para diminuir os agravos mais gerais causados pelo
alcool. As abordagens cuja eficacia € bem sustentada por evidéncias incluem diminuir a
disponibilidade do alcool. Isso pode ser alcangado através da introducédo de politicas de
idade minima para a compra e da reducdo da densidade de locais de venda de alcool e dos
horarios e dias para a venda de alcool. Os esfor¢os para mudar as normas sociais que
apoiam a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo sdo também um elemento-

chave na prevencao primaria dessas formas de violéncia.

A drea de saude desempenha um papel-chave na criagdo do ambiente de prevencédo
primaria da violéncia ao partilhar o conhecimento e sensibilizar sobre os agravos agudos
e a longo prazo na saude causados pela violéncia sexual e pela praticada pelo parceiro
intimo tanto no desenvolvimento de criangas e adultos como no funcionamento de

familias e comunidades.

A éarea da saude também tem um papel importante na aplicacdo e partilha de habilidades
de salde publica, incluindo o conhecimento dos padrdes e dos fatores de risco e de
protecdo para a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo; a avaliagdo critica das
evidencias; o foco na populacdo como um todo; habilidades de avaliacdo e trabalho em

parceria.
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Oslas profissionais de saude tém um papel essencial no desenvolvimento de atuagdes
preventivas, de sensibilizacdo e formacgdo de outros/as profissionais, assim como de
educacdo para a saude, a nivel comunitario.

As instituicdes de ensino, devem incluir na formacéo pré e pos-graduada dos profissionais
de salde, aspetos relacionados com a prevencdo, dete¢do precoce e cuidados integrais a
vitimas de violéncia. Deve ser dada especial énfase a formacdo em competéncias
relacionadas com a diversidade cultural e os distintos contextos de vulnerabilidade para
situacOes de maus tratos. As estratégias de ensino podem passar por: realizar reunides de
discussdo clinica multi e interdisciplinares sobre casos reais que tenham sido alvo de
intervengdo no servigo; efetuar reunides de trabalho com profissionais de outras
instituicdes, em particular da acao social, justica educacao e forcas de seguranca; divulgar
estratégias de detecdo, avaliacdo e atuacdo em casos de criangas e jovens que presenciem
violéncia doméstica.

No que diz respeito ao leque das competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude
Materna e obstétrica (ESMO), encontramos 0s seguintes itens especificos:

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo pré-concecional; Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o pré-natal; Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto; Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s —natal;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; Cuida
a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processo de salde/doenca
ginecoldgica; Cuida o grupo alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade
(assisténcia a mulheres em idade fértil, atuando no ambiente em que vivem e se
desenvolvem, no sentido de promover a salde sexual e reprodutiva e prevenir processos
de doenca (Regulamento das Competéncias Especiais do Enfermeiro de Salde Materna,
Obstétrica e Ginecologa, RCEESMOG, 2010).

Sendo este ultimo, a nosso ver, esta muito relacionado com a tematica violéncia, uma vez
que esta pode acontecer em qualquer etapa da vida de uma mulher — da adolescéncia a
mulher adulta, passando pela gravidez. Ainda ao focarmos a diversidade da natureza da
violéncia (violéncia sexual, psicoldgica) e em algumas das consequéncias destas, entre
elas a gravidez na adolescéncia e ndo so, violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
leva-nos a perceber o quanto € amplo o campo de acdo dos Enfermeiros, mas

principalmente dos Enfermeiros em ESMO.
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A competéncia - Cuida o grupo alvo mulheres em idade fértil) inserido na comunidade —
incide na promocéo de cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com
as necessidades da populacdo. Nesta competéncia o enfermeiro especialista em ESMO,
pela proximidade com os utentes, encontra-se numa posicao estratégica para detetar riscos
e identificar as possiveis vitimas de violéncia, uma vez que muitas vezes, 0s servicos de
salide s&o o Unico espacgo que estas encontram para falar sobre o assunto, mesmo quando
temem expor-se e querer manter-se em silencio. Sendo assim, é fulcral que o enfermeiro
seja capaz de utilizar estratégias que permitam identificar as razdes ocultas da procura
dos servicos de saude, desenvolvendo agdes preventivas, de sensibilizagdo e formagéo de
outros profissionais, assim como de educacdo para a saude, a nivel comunitério, conforme

preconiza o regulamento das competéncias do enfermeiro especialista, acima citado.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Caro/a estudante,

Vais encontrar um conjunto de instrumentos relacionados com dados
sociodemograficos e situagdes de namoro. Pede-se que leias atentamente cada uma
das questdes e respondas preenchendo com um circulo ou com uma cruz na que
consideras ser a melhor opgdo.

Assegura-te que respondeste a todas as questdes. As respostas a este questionario
sdo anonimas.

Agradecemos a tua disponibilidade.

GRUPO I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS E FAMILIARES

Escola:

Turma: Data de hoje: / /2015

1. Qual é seu sexo?

o Masculino o Feminino

2. Qual a sua idade? anos

3. Nacionalidade (pais onde nasceste)

o Cabo Verde o Outra

4 Procedéncia (localidade onde vives)

OM. Sossego oFrancés oF.P6 oOutra

5. Ambiente onde vives

o Urbano o Rural
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6. Qual é a tua religidao?

0 Nao tenho religido o Catolica o Protestante m
Evangélica

o Outra:

7.Que pessoas moram na mesma casa que tu? (marca sim ou nao para cada
uma das alternativas)

Pai 1. OSim 1. oNao
Mae 1. OSim 2. oONao
Padrasto 1. oSim 2. oNao
Madrasta 1. oSim 2. oNao
Avos 1. oSim 2. oNao
Irmaos/irmas 1. oSim 2. oNao
Amigos/colegas 1. oSim 2. oNao
Marido/esposa 1. oSim 2. oNao
Moro sozinho 1. oSim 2. oNao
Outros 1. oSim 2. oNao
parentes

8. Contando contigo, quantas pessoas vivem na mesma
casa?

9.Quantas divisdes tem a casa onde moras?

10. Qual é a escolaridade dos teus pais / responsaveis?

Pai ou responsavel do sexo Madae ou responsavel do sexo feminino
masculino

ondo sabe ler ou escrever ondo sabe ler ou escrever
o012 Ciclo 012 ciclo

022 Ciclo 022 Ciclo

032 Ciclo 032 Ciclo

o Secundario o Secundario

O Superior O Superior

oNao sei O nao sei

0 Nao tenho pai/ responsavel do o N&o tenho mae / responsavel do sexo
sexo masculino feminino
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GRUPO II - CARATERIZACAO DAS RELACOES AFETIVO-SEXUAIS

PARTE A - As préoximas questdes dizem respeito a tua opinido e as tuas
experiéncias com namorados/as

1. Ja namoraste ou namoras com pessoa

[1 Do mesmo sexo [ ] De sexo diferente o Do mesmo sexo e de sexo diferente

2. Com que idade comecaste a namorar?

3.Até hoje com quantas pessoas ja namoraste?

4. Ja iniciaste relagdes sexuais?
[1Sim Idade da 12 vez: anos

[1Nao

5.Com quantas pessoas ja tiveste relacoes sexuais?

6. Hoje em dia, tens rela¢des sexuais:
] Apenas com um parceiro/a fixo/a
1 Com parceiros ndo fixos

] Com um parceiro/a fixo e com parceiros/as ndo fixos

7.Ja tiveste relacoes sexuais com :

] Pessoas do mesmo sexo [] Pessoas do sexo diferente [ Ambos

PARTE B- Pense numa pessoa com quem namoras atualmente ou ja
namoraste. TODAS as proximas questdes serdo sobre essa pessoa

8.Eu estou a pensar
0 Em alguém que estou a namorar atualmente
o Na tltima pessoa com quem namorei hd menos de um ano

o Na altima pessoa com quem namorei hd mais de um ano
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0 Em alguém de quem estou noivo/a ou casado/a atualmente

0 Em alguém de quem fui noivo/a ou casado/a

9. Em relacdo a pessoa que escolheste
0 Ela tem ou tinha a mesma idade que tu
o Ela é ou era mais velha que tu.

o Ela é ou era mais nova que tu

10.Quanto tempo dura ou durou o relacionamento?

Semanas ou Meses ou Anos

11.Quanto ao sexo, esta pessoa que escolheste:

o0 Tem o mesmo sexo que tu o0 Tem sexo diferente do teu

12.Que idade tinhas quando iniciaste a relacao com esta pessoa?

13.Em relacdo a esta pessoa com que frequéncia costumam/costumavam
discutir?
oSempre OMuitas vezes OPoucasvezes ©0Nunca

14- Foste vitima ou agrediste a pessoa com quem namoras / namoraste?

Vitima Sim | Nao | Agressor Sim | Nao
Fisica Fisica

Psicologica Psicologica

Sexual Sexual
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PARTE III - INVENTARIO DE CONFLITOS NOS RELACIONAMENTOS DE
NAMORO ENTRE ADOLESCENTES - (CADRI)

As proximas questGes referem-se a coisas que poderdo ter acontecido durante uma
discussdo contigo e com o teu/tua namorado/a. Assinala o quadrado que melhor
identifica o nimero de vezes que essas coisas aconteceram no ultimo ano. Por favor
lembra-te que todas as respostas sdo confidenciais. Como guia de resposta utiliza
a seguinte escala.

NUNCA = Nunca aconteceu nesse relacionamento

SEMPRE = Aconteceu 6 vezes ou mais nesse relacionamento
AS VEZES = Aconteceu entre 3 e 5 vezes nesse relacionamento
RARAMENTE = Aconteceu 1 ou 2 vezes nesse relacionamento

Sempr As Raramen | Nunc
e vezes te a

1. Eu apresentei os meus motivos.

1.1. Ele/a apresentou os motivos dele/a.

2. Eu toquei-o/a, sexualmente, contra a vontade
dele/a.

2.1. Ele/a tocou-me, sexualmente, contra a minha
vontade.

3. Eu tentei por os amigos dele/a contra ele/a.

3.1. Ele/a tentou por os meus amigos contra mim.

4. Eu fiz alguma coisa para lhe provocar ciimes.

4.1. Ele/a fez alguma coisa para me provocar
ciumes.

5. Eu destrui ou ameacei destruir alguma coisa de
que ele/a gostava.

5.1. Ele/a destruiu ou ameagou destruir alguma
coisa de que eu gostava.

6. Eu admiti que tinha alguma culpa.

6.1. Ele/a admitiu que tinha alguma culpa.

7. Eu relembrei uma coisa ma que ele/a tinha feito
no passado.

7.1. Ele/a relembrou uma coisa ma que eu tinha
feito no passado.

8. Eu atirei-lhe alguma coisa.
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8.1. Ele/a atirou-me alguma coisa.

9. Eu disse coisas so6 para o/a deixar furioso/a.

9.1. Ele/a disse coisas s6 para me deixar furiosa/o.

10. Eu dei razdes para achar que ele/a estava
errado/a.

10.1. Ele/a deu razoes para achar que eu estava
errada/o.

1. Eu concordei que ele/a estava, em parte,
certo/a.

1.1. Ele/a concordou que eu estava, em parte,
certa/o.

12. Eu falei com ele/a num tom de voz agressivo e
mau.

12.1. Ele/a falou comigo num tom de voz agressivo e
mau.

13. Eu forcei-o/a a ter relagdes sexuais comigo
quando ele/a ndo queria.

13.1. Ele/a for¢ou-me a ter relagdes sexuais com
ele/a quando eu ndo queria.

14. Eu apresentei uma solu¢do que achei boa para
os dois.

14.1. Ele/a apresentou uma solu¢do que achou boa
para os dois.

15. Eu ameacei-o/a, para tentar ter relacGes sexuais
com ele/a.

15.1. Ele/a ameagou-me, para tentar ter relagdes
sexuais comigo.

16. Eu deixei de falar até ele/a se acalmar.

16.1. Ele/a deixou de falar até eu me acalmar.

17. Eu insultei-o/a com coisas humilhantes.

17.1. Ele/a insultou-me com coisas humilhantes.

18. Eu discuti o assunto calmamente.

18.1. Ele/a discutiu o assunto calmamente.

19. Eu beijei-o/a quando ele/a ndo queria.

19.1. Ele/a beijou-me quando eu ndo queria.

20. Eu contei coisas aos amigos dele/a para os por
contra ele/a.
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20.1. Ele/a contou coisas aos meus amigos para os
por contra mim.

21. Eu gozei-o/a ou fiz pouco dele/a em frente de
outros.

21.1. Ele/a gozou-me ou fez pouco de mim em
frente de outros.

22. Eu disse-lhe o quanto aborrecida/o estava.

22.1. Ele/a disse-me o quanto aborrecido/a estava.

23. Eu controlo com quem ele/a estd e onde esta.

23.1. Ele/a controla com quem eu estou e onde
estou.

24. Eu culpei-o/a pelo problema.

24.1. Ele/a culpou-me pelo problema.

25. Eu dei-lhe pontapés, bati-lhe ou dei-lhe murros.

25.1. Ele/a deu-me pontapés, bateu-me ou deu-me
murros.

26. Eu abandonei a sala para me acalmar.

26.1. Ele/a abandonou a sala para se acalmar.

27. Eu desisti s6 para evitar um conflito.

27.1. Ele/a desistiu sé para evitar um conflito.

28. Eu acusei-o/a de se meter com outras/os
raparigas/rapazes.

28.1. Ele/a acusou-me de me meter com outros/as
rapazes/raparigas.

29. Eu tentei assusta-lo/a de proposito.

29.1. Ele/a tentou assustar-me de propdsito.

30. Eu dei-lhe uma bofetada ou puxei-lhe o cabelo.

30.1. Ele/a deu-me uma bofetada ou puxou-me o
cabelo.

31. Eu ameacei magoa-lo/a.

31.1. Ele/a ameacou magoar-me.

32. Eu ameacei terminar o namoro

32.1. Ele/a ameac¢ou terminar o namoro

33. Eu ameacei bater-lhe ou atirar-lhe com
qualquer coisa.
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33.1. Ele/a ameacou bater-me ou atirar-me com
qualquer coisa.

34. Eu empurrei-o/a, dei-lhe encontrées ou abanei-
o/a.

34.1. Ele/a empurrou-me, deu-me encontrées ou
abanou-me.

35. Eu espalhei boatos contra ele/a.

35.1. Ele/a espalhou boatos contra mim.

Grupo IV - CONHECIMENTOS SOBRE VIOLENCIA NAS RELACOES DE
INTIMIDADE

A seguir hd uma série de frases baseadas nos conhecimentos existentes até o momento
sobre a violéncia nas relagdes de intimidade entre adolescentes. Queremos saber o que
sabes a respeito disso.

Assinala verdadeiro (V) ou falso (F), colocando um X na coluna correspondente

V| F

1. O ciime nao ¢ causa de violéncia no namoro.

2. A violéncia no namoro acontece porque os/as namorados/as pensam que
tém o direito de se imporem um ao outro.

3. O ciime é uma das principais causas de violéncia no namoro.

4. Os rapazes sao violentos por natureza.

5. Existem casos de violéncia no namoro entre os jovens da minha idade.

6. A violéncia no namoro é uma situacdo pouco frequente.

7. A violéncia no namoro nao existe.

8. O ciime é sinal de amor.

9. Uma bofetada ndo faz mal a ninguém.

10. O alcool é a principal causa de violéncia no namoro.

11. As drogas sdo a principal causa de violéncia no namoro.

12. A violéncia no namoro sé aparece nos estratos sociais baixos.

13. Quando se namora, devemos fazer aquilo que agrada ao outro.

14. O fim da relagdo de namoro significa o fim da violéncia.

15. A violéncia pode manter-se apos acabar o namoro.

16. Um empurrdo ndo é um comportamento violento.

17. A violéncia no namoro é facilmente identificavel.

18. Os/As namorados/as provocam a violéncia pela forma como se vestem.

19. S6 mantém uma relagdo de namoro violento quem quer.

20. A violéncia no namoro provoca isolamento da vitima.

21. O sentimento de culpa é frequente nas vitimas de violéncia.

22. O baixo rendimento escolar é uma consequéncia frequente da violéncia
Nno Namoro.
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23. A violéncia no namoro é um problema que s6 diz respeito ao casal de
namorados.

24. O/A namorado/a s6 controla o outro porque gosta muito dela/e.

25. Um/a namorado/a que gosta do outro ndo agride.

26. Temos o direito de escolher os/as amigos/as do/a nosso/a namorado/a.

27. Os amigos ndo comuns prejudicam a relagdo de namoro.

28. Gozar com as opinides do/a namorado/a ndo é violéncia.

29. Gozar com os interesses do/a namorado/a ndo é violéncia.

30. Ainda que namore tenho direito a manter os meus amigos.

31. E dificil terminar uma relacdo de namoro violenta porque o outro faz
ameacas drasticas.

32. A violéncia entre parceiros ndo acaba apds o casamento.

33. Exercer o poder sobre o/a namorado/a ndo é violéncia.

34. Controlar o/a meu/minha namorado/a é uma manifestacdo de amor.

35. Tenho o direito de dar um beijo ao/a meu/minha namorado/a sempre
que quero.

36. Se o/a meu/minha namorado/a me contrariar tenho o direito de lhe gritar
mesmo que seja em publico.

37. O sentimento de raiva gera violéncia.

38. A gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia no
namoro.

39. Quando um/a namorado/a diz que ndo quer ter atividade sexual esta a
fazer-se dificil.

40. Os/As namorados/as s6 podem sair se forem juntos/as.

41. Os/As namorados/as devem vestir-se para agradar um/a ao/a outro/a.

42. Os/As namorados/as podem ler as mensagens de telemével um/a do/a
outro/a.

43. Os/As namorados/as devem informar os/as parceiros/as sempre onde
estdo.

44. Os/As namorados/as devem informar os/as parceiros/as sempre com
quem estao.

45. A violéncia no namoro ndo tem consequéncias psicoldgicas.

46. A violéncia no namoro s6 tem consequéncias fisicas.

47. Obrigar o/a namorado/a a iniciar a atividade sexual é uma forma de
violéncia sexual.

Se quiseres, podes usar as linhas abaixo para escrever alguma coisa que

consideres importante sobre a tua vida ou sobre ti
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ANEXO

PROJECTO DE DISSERTACAO
(Méximo 250 palavras)

Introducio - A violéncia no namoro ¢ uma forma precoce de violéncia nas relagoes de
intimidade (VRI) que ocorre na adolescéncia (OMS, 2010). Os danos podem durar toda
a vida e tem grande impacto na saude. A OMS apela a prevengfio primaria, mas ¢
necessdrio conhecer as atitudes, crengas, expetativas e praticas auto-referidas, para
conceber programas que respondam as necessidades identificadas (2010). Em Cabo
Verde 23,2% populagio tém idade compreendida entre os 10 ¢ os 19 anos (INE, 2010) e
ndo se encontraram estudos publicados sobre VRI. Os enfermeiros desempenham um

papel chave na prevengdo priméria da VRI

Objetivos — Conhecer e caraterizar a realidade da violéncia nas relagdes de intimidade

entre estes adolescentes caboverdianos, & luz das categorias de género e geracio.

Materiais ¢ Métodos - Realizar um estudo exploratério descritivo, com abordagem
quanti-qualitativa, integrado no estudo multicéntrico “Violéncia nas relagdes de
intimidade envolvendo adolescentes a luz de género e geragao”, a ser simultaneamente
desenvolvido em Portugal, Espanha e Brasil, inscrito no projeto “Género, saude e
desenvolvimento” da UICISA:E. Participardo adolescentes que frequentem o 9° ano de
uma escola publica de Cabo Verde, com idades compreendidas entre 14 e 17 anos
(inclusive). A colheita de dados seré feita por questionario auto-preenchido que integra:
dados sociodemograficos, instrumentos sobre violéncia no namoro e uma questdo
aberta. Serdio assegurados todos os procedimentos éticos e legais inerentes a

investigagdo com pessoas de menor idade.

Resultados esperados — Construir e implementar intervengdes de prevengdo primdria

da VRI nas escolas com os adolescentes.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Satuide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 296/08-2015

Titulo do Projecto: Violéncia nas relagoes de intimidade envolvendo adolescente a luz
de género e geragdo: estudo multicéntrico luso-hispano-brasileiro.

Identificacdo do Proponente
Nome(s): Maria Neto da Cruz Leitdo et a/

Filiagdo Institucional: ESEnfC; UICISA:E
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.2@ Maria Neto da Cruz Leitdo (PhD)

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer (Adenda)

Os proponentes do estudo acima referido solicitam a inclus@o, como investigadora, da
Sr.a Enfermeira Maria do Livramento Monteiro e o alargamento do estudo a populagdo
de Cabo Verde (Escola Secundéria José Augusto Pinto, ilha de Sdo Vicente).

A Comisséo de Etica da UICISA-E mantém o teor do parecer entdio emitido
salvaguardando que a realizagdo do estudo ndo pode dispensar a obtengdo da

autorizagdo das instituigdes onde se vai realizar a recolha de dados.

(’/7 "
O relator: K?l_ 72 (. f [é\v\-.;t‘ \2((\&«*
&\ N 7N /
Data: 20/04/201&‘) Presidente da Comiss3o de Etica: ‘)!fe«, A (f‘)a oQa’ (M

& 9 FCT Fundagao para a Ciéncia ¢ a Tecnologia

INOUDL O N VESTEACAD
IMCIERC AS DA SAJCE
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Exmo. Senhor Diretor
da Escola Secundaria José Augusto Pinto
Dr. Emanuel do Rosério

S#o Vicente - Cabo Verde

Assunto: Pedide de antorizagio imstitucional para realizacic de um trabatho de

investigagio.

Sou Maria do Livramento Monteiro, Cabo-Verdiana, Enfermeira e encontro-me a frequentar o
2° ano do curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia na Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.

Estou a desenvolver uma investigagfio, integrada num estudo multicéntrico cujo tema é:
Violéncia nas relacdes de intimidade envolvendo adolescentes, 3 luz de género e geragfo.
Este estudo este inserido no projeto (O) Ser & Usar Lago Branco sediado na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra. Tem como objetivos caraterizar a realidade da violéncia nas
relacdes de intimidade entre os adolescentes em diferentes pafses, nomeadamente, Portugal,
Brasil, Espanha e Cabo Verde.

Esta investigagiio & da responsabilidade da Doutora Maria Neto da Cruz Leitdo, professora
coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra ¢ investigadora principal na
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem.

Para concretizar esie projeto venho solicitar a Vossa Ex® autorizagio para colher dados afravés
de questiondrios, aos ahmos que frequentam o 9° ano na instituicdo que dirige. Os
questionérios serdo aplicados por mim, no periodo compreendido entre 14 e 19 de Dezembro
deste ano letivo.

Comprometo-me a que este estudo decorra, sem causar alteragdes no calendério académico.
Serfio respeitados os principios éticos e deontolégicos, nomeadamente a confidencialidade e o
anonimado da instituicio e dos alunos, quer na colheita ¢ tratamento dos dados, quer no

relalorio e na sua apresentagio pablica.
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Apos a colheita de dados disponibilizo-me a desenvolver uma sessfo de sensibilizagéio sob a
violéncia no namoro para os alunos que se encontram a frequentar o 9° ano. Caso seja do

interesse de Vossa Ex® disponibilizo-me também para apresentar os resultados do estudo.

Ciente de que o vosso confributo é crucial para o desenvolvimento do estudo e acreditando
que os resultados podem sustentar uma prevengdio deste grave problema de saide dos
adolescentes / familias, bem como, da promogfio do seu desenvolvimento, agradeco

antecipadamente a vossa colaboragfio e disponibilidade.
Aguardo a vossa resposta pelos seguintes contatos:
Telemovel numero: 2385937093

E-Mail: liviamentomonteiro@hotmail.com

A Orientanda A Orientadora

j ~ _‘
“kui-% r“\‘kt%"} :L e u@ﬂlgc»- ‘cs{;\}:_n\rl}\:g qﬁi&)\t&hﬁwﬁw@* =

\
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PS. Anexos os questionarios ¢ os respetivos documento de consentimento informado

{pais/encarregados de educagio ¢ alunos)
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Re: Esclarecimento
Filomena Maria Cruz Estevao
Responder

qua 18-11-2015, 16:28

Caixa de Entrada

Boa tarde!

Assim que nos entregarem os documentos impressos que devemos entregar aos alunos
e pais eu/nds avancamos logo.

Perguntei ao Diretor se é a nossa escola que imprime os documentos (Termos de
Consentimento) ele disse-me/nos que é da responsabilidade da interessada. Ha alguém
aqui em Mindelo a quem eu possa dirigir para assumir a responsabilidade da impressédo
e 0S custos da impressao?

Habitualmente os universitarios, depois de autorizados pela escola trazem os termos de
consentimento e os inquéritos (ou vém entrevistar) e nés aplicamos e devolvemos logo
apos a aplicacao.

Ao teu dispor.

Filomena Cruz Estevao

Date: Tue, 17 Nov 2015 17:42:59 +0000
Subject: Re: Esclarecimento
From: estevao.filo@gmail.com

To: livramentomonteiro@hotmail.com

Ola! Tudo bem?

A Autorizacao da nossa escola ja estd a caminho do teu email. O Diretor ja nos autorizou
a responder-te. Ele esta de férias. Estou durante as férias dele a substitui-lo. Ja pedi ao
secretario da Direcao para responder-te positivamente.

Quero perguntar-te quando € que a Prof Providéncia vem trazer os documentos (termo
de consentimento e inquérito) para serem entregues aos pais e alunos?

Conta comigo. Abraco

No dia 17 de novembro de 2015 as 11:52, Escola Secundaria José
<liceu.jap@cvtelecom.cv> escreveu:
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TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro/a estudante

Maria de Livramento Monteiro, estudante do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem Coimbra, gostaria de convida-lo(a) a
participar num estudo que estow a desenvolver para a minha dissertagio de mestrado cujo tema é
Violéncia nas relagies de intimidade envolvendo adolescentes ¢ Iuz de género e geracdo: estudo
multicéntrico luso-hispano-brasileiro-cabo-verdiano, integrado no projeto (0) USAR & SER LACO
BRANCO, sediado na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Pretende-se com este estudo
caracterizar a realidade da violéncia no namoro entre adolescentes cabo-verdianos.
Neste estudo entende-se como vicléncia nas relagdes de intimidade entre adolescentes, os
comportamentos de um parceiro intimo sobre o outro, que causam dano fisico, sexual ou psicologico -
incluindo atos de agressdo fisica, coergdo sexual, abuso psicoldgico e comportamentos controladores.
Também pode ser designadz como violéncia no namoro e apresentar diferentes durag@es e intensidade,
ndo envolvendo obrigatorizmente a coabitagio (WHO, 2013).

Vai ser aplicado o questiondrio para a recolha de informagfo. A tua participacio ¢ voluntdria,
podes desistir a qualguer momento. O anonimato serd garantido no processo de recolha de dados (ndo
hd identificagio no questiondrio), ne fratamento dos dados (as tuas respostas serdo iratadas

conjuntamente com as dos restantes participantes) e na divulgac&o dos resultados.

Contactos:
Telefone/ 002382322049

E-mail: livramentomonteirof@hotmail.com

N0 g WL s Wk, ul
: s 2

(Maria do Livramento Monteiro)

Eu,  abaixo-assinado , fui

informado/a por escrito e verbalmentc da finalidade do estudo que se pretende realizar e para o qual ¢
pedida a minha participagdo. Foi-me garantido que fenho o direito decidir aceitar ou recusar a qualquer

momento.

Sdo Vicente, /|

(Assinatura do participante)



TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

Pais/ Encarregado de Educacdo

Maria do Livramento Monteiro, estudante do 2° ano de Mestrade em Enfermagem de Salide
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontro-me a
desenvolver a minha dissertagio cujo tema é Violéncia nas relagées de intimidade envolvendo
adolescentes & luz de género e geragfio: estudo multicéntrico luso-hispano-brasileiro-cabo-
verdiano, integrado no projeto {O) USAR & SER LACO BRANCO, sediado na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Pretende-se com este estudo caraterizar a realidade da violéncia no
namoro entre adolescentes de Cabo Verde e gostaria de solicitar autorizagdo para o seu
filho{a)/educando{a) participar neste estudo através do preenchimente de um questiondrio,
caso também ele assim o deseja.

Assumimos o anonimato e a confidencialidade em todas as fases do estudo, nomeadamente
na recolha e andlise de dados e na divulgacdo de resultados. Encontra-se na Escola um
exemplar do questiondrio 2 disposicio dos pais/encarregados de educagdo que o pretendam
consultar.

Com os melhores cumprimentaos.

Contactos:
Telefone/ 002382322049

E-mail: Eivramentomcnteim@hatmail.cam

\
N 13 ag)"L = m\aﬁk
(Maria ‘do Livramento Montewo)

R
)

)

Eu , encarregado de
educacio de , O autorizo/ O
ndo autorizo a participagao do meu filho/a e/ou educando no estudo referido.

Sao Vicente; / /

Assinatura
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