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Campo: 

Design de informação e comunicação  

Tema:  

Educação para a saúde familiar - Desenvolvimento de estratégias de comunicação de apoio 

à primeira menstruação 

 

Resumo 

O interesse pelo estudo da adolescência tem suscitado várias abordagens filosóficas, devido 

à sua elevada importância no desenvolvimento do indivíduo, da família e da sociedade. 

Conceber a ideia de que a adolescência é meramente um período de mudanças, a nível 

fisiológico tanto como psicológico, não coincide com as atuais perspetivas teóricas da ciência 

do desenvolvimento. Existe a necessidade de estabelecer uma genealogia comunicacional, 

onde os jovens possam entender, acompanhados ou até por eles próprios, as alterações do 

seu corpo. Com a ambição patente de que à medida da sua evolução se possam tornar 

adultos independentes e informados. 

Acompanhando a genealogia do projeto redigido e apresentado como projeto final de 

licenciatura “Proposta para um novo conceito de higiene íntima feminina e desenvolvimento 

da comunicação a si adjacente”, este projeto visa a retorquir preocupações ligadas à 

experiência e ao bem-estar do utilizador feminino, contribuindo para a desmistificação de um 

ciclo tão natural que é a menstruação. 

Será ainda caracterizado pela intensa exploração de múltiplas oportunidades, que sofrem 

alterações consoante os contextos fisiológicos, sociais e culturais. Priorizando os recursos 

individuais e contextuais que promovem as trajetórias de desenvolvimento positivo. 

Estes objetos pretendem ser incrementados nos centros hospitalares e pedagógicos, 

estendendo-se para o universo digital de modo a sensibilizar a comunidade. 
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Field: 

Communication and information design  

Theme:  

Family health education - Development of communication strategies to support first 

menstruation 

 

Abstract 

The interest in the study of adolescence has given rise to several philosophical approaches, 

due to its high importance in the development of the individual, family and society. Conceiving 

the idea that adolescence is merely a period of change, at a physiological as well as a 

psychological level, does not coincide with the current theoretical perspectives of development 

science. There is a need to establish a communicational genealogy, where young people can 

understand, accompanied or even by themselves, the changes in their body. With the clear 

ambition that they can become independent and informed adults as they evolve. 

Accompanying the genealogy of the article written and presented as a final project for the 

degree “Proposal for a new concept of feminine intimate hygiene and the development of 

communication to the neighbor”, this article aims to respond to concerns related to the 

experience and well-being of the female user, contributing to the demystification of a cycle as 

natural as menstruation. This article will also be characterized by the intense exploration of 

multiple opportunities, which change according to social and cultural contexts. Prioritizing 

individual and contextual resources that promote positive development trajectories. These 

objects are intended to be increased in hospital centers and integrated into the internet 

universe in order to raise awareness in society. 
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Introdução 

1.1. Enquadramento  

A Psicomotricidade é a ciência que tem como objeto de estudo o ser humano, tendo em conta 

a sua fisiologia e a sua relação com o mundo interno e externo. Está diretamente relacionada 

com o processo de maturação, em que o corpo é a origem das aquisições cognitivas, afetivas 

e orgânicas. Devido à complexidade da temática, é possível constatar o elevado número de 

crianças com dificuldades no entendimento da sua identidade corporal, e que, por vezes, o 

seio familiar ou as instituições educacionais poderão não estar preparadas para instruir ou 

proporcionar o devido acompanhamento. 

A educação é um elemento imprescindível e determinante para o desenvolvimento psíquico, 

intelectual e psicomotor do ser humano. Sendo entendida como uma condição fundamental 

para a educação e incentiva a propor um conteúdo estruturado e adaptado para a sua 

aplicação. 

 

Com base nessas premissas e a partir de um sentido reflexivo e crítico, este projeto 

compromete-se a desenvolver uma estratégia de comunicação de apoio à primeira 

menstruação, com o intuito de apoiar jovens mulheres, e seguidamente as suas famílias, no 

acontecimento da primeira menstruação. 

 

1.1.1. Temática  

Este projeto consiste no desenvolvimento de um conjunto de objetos gráficos e digitais 

dirigidos a jovens mulheres, em idade fértil ou não, como preparação e esclarecimento sobre 

o acontecimento da menstruação, tendo como principal atenção, a primeira menstruação. No 

âmbito deste conceito, o sentido estético é essencial para o desenvolvimento dos materiais, 

para que a função pedagógica se torne aliada da função lúdica para que a desmistificação 

deste acontecimento seja realizada. 

 

A estratégia de comunicação será idealizada para jovens mulheres compreendidas entre os 

nove e os doze anos, tendo como principal objetivo, incutir prematuramente as noções 

básicas para estarem devidamente informadas sobre o acontecimento da primeira 

menstruação, alertando-as para outras situações pertinentes, precavendo-as assim de 

acontecimentos futuros. 

 

Este projeto é alicerçado numa vasta investigação bibliográfica que teve como principal 

finalidade fundamentar a relevância da temática, quer a nível nacional bem como 

internacional, bem como as informações que carecem de ser transmitidas às jovens 

mulheres. Sendo de igual forma significativo para o desenvolvimento dos objetos gráficos 

para que adotem uma linguagem de fácil desmistificação. Apesar da sua forte ligação com a 

área da saúde, são os conceitos de design que vão estruturar todo o projeto e estabelecer a 

coerência entre a pesquisa e os objetos gráficos e digitais propostos. Tendo como principal 

objetivo responder às questões e necessidades do público-alvo com o design, e 

posteriormente comprovar a sua eficácia junta dele. 
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1.1.2. Problemática  

Este projeto tem como objetivo responder a uma necessidade detetada no projeto final de 

licenciatura “Proposta para um novo conceito de higiene íntima feminina e desenvolvimento 

da comunicação a si adjacente” que carece a desmistificação do episódio da primeira 

menstruação a jovens mulheres que iniciaram o período de idade fértil. 

 

Procedente à experiência pessoal da autora e à reflexão de estudos adicionais feitos de forma 

intervencionista e não, é possível concluir que a chegada da primeira menstruação é um 

“misto de emoções” e de “surpresas”. E que os pais e a escola têm um cargo imprescindível 

para a compreensão e desmistificação deste novo ciclo tão característico da fisiologia 

feminina. Caso não aconteça, poderá dar origem a sentimentos de vergonha e desespero, 

“Não tinha o que dizer nem a quem dizer”. Que se não for desmistificado deste tenra idade 

poderá tornar-se num período angustiante “deixar de ser menina e passar a ser uma 

mulher”. Contudo, existem empresas que se aproveitam da vulnerabilidade feminina e 

sugerem soluções que por vezes, não são as mais saudáveis, para amenizar o “problema”, 

como é o caso dos tampões. Um produto idealizado para camuflar a menstruação, que 

aparentemente soluciona o “problema que precisa de ser resolvido” de forma 

momentânea. Sendo curioso o facto deste produto ser o único comercializado em grandes 

superfícies que não coloca a sua composição química no exterior da sua embalagem. 

Levantando a questão: Estarão as empresas a comercializarem um produto que a longo prazo 

poderão trazer malefícios à saúde íntima feminina? Exaltando desta forma a necessidade da 

literacia fisiológica e menstrual. 

 

 

Figura 1 – Problemática. Fonte: Autora 
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1.2. Questões de partida 

De que forma é possível auxiliar jovens mulheres a desmistificar os acontecimentos em 

relação à primeira menstruação? 

 

De que forma é possível auxiliar jovens mulheres a desmistificar acontecimentos da 

primeira menstruação caso não exista diálogo entre o seio familiar ou em caso de 

instituição? 
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1.3. Objetivos 

Tendo como objetivo principal deste projeto a criação de uma linguagem de cariz educacional 

em que pudesse ajudar as jovens mulheres a compreender melhor o acontecimento da 

primeira menstruação.  

Através da simplificação e validação de informação inerente à menstruação, construindo 

desta forma um conjunto de objetos gráficos e de ativação digital que auxiliem e promovam 

a compreensão do ciclo menstrual. Destacando ainda, a motivação de desmistificação de 

fatores pejorativos em relação à primeira menstruação em prol de aquisição de informação 

de forma autónoma e credível, diferenciando e adequando ao público-alvo, expandindo assim 

a sua presença nas plataformas escolares e consultas de planeamento familiar à ativação 

digital. Com a criação de kits de apoio à primeira menstruação e a respetiva divulgação 

inerente. Assegurando uma estratégia de comunicação coerente com os seus respetivos 

pareceres das duas áreas, de modo a transmitir os valores e posicionamento. 

Para o objetivo ser atingido com sucesso, foram delineados os seguintes propósitos:  

- Identificar os constrangimentos das jovens mulheres relativo ao episódio da primeira 

menstruação; 

- Identificar as principais dificuldades das jovens mulheres em relação à menstruação; 

- Reconhecer as melhores formas de transmissão de conceitos; 

- Adequar os conteúdos aos princípios orientadores do Design; 

- Desenvolver uma linguagem conceptualmente e formalmente agradável para ser 

integradas em duas faixas etárias diferentes; 

- Elaborar kits de apoio à primeira menstruação e à menstruação que contribuam para 

a compra de produtos de higiene íntima informada; 

- Testar e avaliar a eficiência dos objetos gráficos junto do público-alvo; 

- Calcular a usabilidade do produto, através do contacto com o público-alvo. 

2. Argumento 

A eficácia do Design de Comunicação não depende apenas do meio, mas de como se 

comunica, ou seja, da articulação de elementos gráficos e simbólicos com as potencialidades 

dadas pelo meio. Na criação de uma estratégia de comunicação de um tema tão abrangente 

como a menstruação, a investigação precisa de ser delimitada. Resultado na identificação de 

uma questão/problema, e procurar os melhores canais para chegar ao público-alvo e os seus 

interesses.  

Assim, com a criação do kit para a primeira menstruação em suporte gráfico, a ativação digital 

não deixa de fazer sentido, visto que é a maneira mais célebre de atingirmos o público-alvo 

pretendido. Funcionando assim, como extensão ou complemento e não como estratégias 

paralelas. 
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3. Metodologia de investigação 

 

 

Figura 2 – Desenho de Investigação. Fonte: Autora 
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4. Estrutura do documento 

Este relatório é estruturado por três grandes capítulos que separam duas metodologias de 

investigação diferentes: a investigação não intervencionista e a investigação ativa.  

A primeira caracteriza-se pelo o estudo intensivo sobre as transformações fisiológicas 

inerentes ao ser humano que se modificam até à idade adulta. Ao longo da investigação o 

estudo vai centrar-se no sexo feminino, particularizando-o com o episódio da primeira 

menstruação. Estudando a forma com que esta reage ao marco e como lida com as pressões 

feitas pela sociedade e pelos meios de comunicação social.   

 

Um corpo menstruado é moldado ao poder social de uma visão objetiva do olhar, por meio 

de discursos associados à vulnerabilidade, que a publicidade tende a objectivar em contexto 

social. Rastreando mudanças nas atitudes históricas e sociais em relação ao corpo feminino 

e à menstruação, apresentando descobertas etnográficas sobre as práticas menstruais das 

mulheres e sua resposta às mudanças nos discursos da publicidade.  

 

Com base nestas premissas e a partir de um sentido reflexivo e crítico, este projeto 

compromete-se a desenvolver uma estratégia de comunicação de apoio à primeira 

menstruação, com base em parcerias empresarias, com o intuito de apoiar jovens mulheres, 

e seguidamente as suas famílias, no acontecimento da primeira menstruação. Materializando 

desta forma o capítulo dois. 

 

Terminando com a validação dos objetos gráficos por membros de instituições pedagógicas 

e uma conclusão refletiva e critica sobre todo o projeto. 
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Capítulo I: Investigação não intervencionista 

Nota introdutória 

O desenvolvimento do ser humano é um fenômeno desencadeado por uma sequência de 

eventos que proporcionam o crescimento e desenvolvimento do indivíduo, de modo a atingir 

a estatura a qual levará para a vida adulta. O combate pela normalização da menstruação 

tem de ser feito de dentro para fora, ou seja, é necessário que o sexo feminino se sinta 

confortável com a mesma para que se proceda à normalização do estigma. Podendo esta ser 

desenvolvida através de uma coligação com entidades que promovem o bem-estar da saúde 

pública, como é o do Sistema Nacional de Saúde (SNS). Por exemplo, nas consultas de 

planeamento familiar, os únicos indivíduos a serem chamados são as raparigas, enquanto 

que os rapazes também precisam desse acompanhamento.  

Bem como no mercado de consumo. Quando múltiplos fenômenos sociais e não sociais 

convergem para produzir uma campanha publicitária de um produto de higiene feminina. O 

progresso dos tipos de associações entre consumidores, profissionais de saúde e de 

marketing e produtos de marca, revela o que Bruno Latour descreve como conexões entre 

pessoas e coisas “que não são eles próprios sociais” (Latour 2005, 5). Intitulamos de agentes 

as marcas publicitárias, as agendas de marketing corporativo, as investigações conduzidas 

por pesquisadores antropológicos, os produtos de higiene feminina e os corpos femininos. 

Esta convergência revela perceções sobre conflitos e cooperação sobre as definições de 

produtos de consumo, categorias-alvo, discursos de "proteção", campanhas de marca, limites 

físicos e metafóricos e práticas em torno do ciclo menstrual, sustentadas pelas ideologias de 

gênero na sociedade.  

O presente capítulo tem como objetivo fazer um enquadramento conceptual sobre 

adolescência, particularizando, a adolescência feminina. Posteriormente, selecionar-se-á 

uma amostra da população para a realização de algumas entrevistas, que têm como objetivo 

a caracterização do público-alvo que se propõe este projeto. Como resultado, tenciona-se 

intensificar a aproximação entre a jovem mulher e a menstruação, não só no seio familiar, 

bem como na escola e nas consultas de planeamento familiar. 
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1.Enquadramento Teórico 

1.1. Diagrama de Veen do enquadramento teórico 

 

Figura 3 – Diagrama de Veen. Fonte: Autora 

1.2. Adolescência  

O desenvolvimento do ser humano é um fenômeno desencadeado por uma sequência de 

eventos que proporcionam o crescimento e desenvolvimento do indivíduo, de modo a atingir 

a estatura a qual levará à vida adulta. As pesquisas na área do desenvolvimento do 

adolescente estabeleceram relações específicas entre os aspetos do indivíduo e de seus 

contextos de desenvolvimento, identificando desafios, potencialidades e possibilidades de 

desenvolvimento das reais competências do adolescente (Lerner & Steinberg, 2004).  

A este ciclo chama-se “Teoria do Curso de Vida”. Sendo esta uma orientação teórica que 

propõe a identificação dos estágios de vida (infância, adolescência, fase adulta e sênior), nos 

seus aspetos temporais, contextuais e processuais, como uma das formas de compreender 

as mudanças que ocorrem no desenvolvimento humano. Nesta visão, as mudanças 

históricas, geográficas e ambientais nos padrões de vida modelam o conteúdo, a forma e o 

processo do desenvolvimento do indivíduo, na história e no mundo social, em diversos níveis: 

macro (da sociedade e da ordem social), das estruturas intermediárias (comunidades e 

vizinhança) e do mundo proximal (escola e família). Isto é, os indivíduos adquirem significados 

próprios do seu contexto histórico e das experiências de outros e, como agentes ativos de 

mudança, influenciam seu próprio desenvolvimento, fazendo escolhas baseadas nessas 



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

experiências - disposições, conhecimentos e crenças -, que afetam suas perspetivas, 

expectativas e adaptações subsequentes (Elder, 1996). 

Tendo conceitos próprios, não obrigatoriamente dotados de igual velocidade ou de igual 

sensibilidade aos agravos. 

1ª Fase 

Crescimento intrauterino: Inicia-se na conceção e vai até o nascimento. 

2ª Fase [0 aos 2 anos] 

Primeira infância: Desde o nascimento aos dois anos de idade, aproximadamente, 

caracterizando-se por um crescimento incremental, que se inicia no nascimento e estende-

se até um mínimo marco inicial da fase seguinte. 

3ª Fase [2 aos 9 anos] 

Segunda infância ou intermediária: Período de equilíbrio e crescimento uniforme em que o 

acréscimo anual de peso se mantém no mesmo nível, desde o mínimo limítrofe, anteriormente 

citado, até o início de uma nova fase de crescimento acelerado. 

4ª Fase [10 aos 20 anos] 

Adolescência: Fase final de crescimento, que se estende mais ou menos dos dez aos vinte 

anos de idade. O crescimento inicialmente se acelera, até atingir um máximo em torno dos 

quinze anos e, depois, declina rapidamente até os 20 anos. 

A fase da adolescência é interpretada como um período de transição. Esta fase é 

caracterizada por mutações quer a nível psicológico, físico, intelectual, emocional e social, 

desencadeando uma série de perguntas que quando resolvidas tenham efeitos significativos 

no autoconceito e nas relações sociais durante este período, fazendo com que os colegas, 

pais e professores sejam personagens com um grau de relevância elevado.  

Os estudos empíricos mais recentes procuram constatar factos que possam ser revertidos 

em dados e que sirvam de base para programas dirigidos aos adolescentes, já que é nesta 

transição que as apetências podem surgir e vir a ser desenvolvidas, preparando-os para 

enfrentar melhor os desafios e atuar no mundo adulto (Larson, Wilson & Mortimer, 2002; Roth 

& Brooks-Guhn, 2003; Smetana, Campione-Barr & Metzer, 2006). 

Ao longo deste período de transição, o adolescente vai deparar-se com inúmeros desafios, 

tais como: a compreensão, os desafios no âmbito familiar e do aconselhamento, a pressão 

dos pares e os desafios do amadurecimento físico e sexual. Sendo um processo contínuo de 

ambos os géneros para atingir a estatura a qual levará à vida adulta.  

O sexo feminino durante esta fase procura com vigor o suporte parental, ou na ausência dele, 

o conforto das pessoas mais próximas. Com o aparecimento da menstruação, as jovens 

mulheres deparam-se um sinal poderoso e significativo na maturidade sexual e reprodutiva.  
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Devendo ser comunicado de forma pacata e informada sob diferentes perspetivas e não 

somente o necessário. Há que ir mais além do necessário para que seja possível desmistificar 

desde tenra idade este fenômeno tão natural do ser humano, libertando-se assim do carácter 

pejorativo e assustador que está patente nela.  

O papel dos pais é imprescindível para a preparação dos jovens, com especial atenção nas 

mulheres, além de complexo é desafiador. Existem diferentes conceitos errôneos e mal-

entendidos sobre o assunto, devido a fatos enraizados na cultura e religião de diferentes 

sociedades. Incumbindo à figura maternal o papel de desmistificar a menstruação e prepará-

las para a sua vida sexual e reprodutiva. Por ser um fenômeno exterior à fisiologia masculina 

pode tornar-se de difícil compreensão e por vezes um “tabu”. 

De acordo com Delaney, Lupton e Toth (1988), a palavra ‘tabu’ tem possíveis raízes na 

palavra polinésia ‘tupua’, que significa menstruação. A conexão entre menstruação e tabu 

baseava-se na ideia de que mulheres menstruadas tinham a capacidade de contaminar 

plantações, trazer azar aos caçadores e estragar os peixes. Assim, durante a menstruação, 

as mulheres eram consideradas uma ameaça à economia das sociedades agrícolas e 

precisavam ser isoladas das atividades sociais e sexuais para reduzir o perigo. 

Atualmente esta definição foi alvo de afinação, e muitas destas crenças foram 

descredibilizadas nos países mais desenvolvidos. Perdurando no tempo a afirmação de que 

o aparecimento da primeira menstruação é o fenômeno biológico de maior relevância no 

período da adolescência feminina. 

É um momento emocionalmente carregado de medo, ansiedade e contentamento feminino, 

com um apego emocional indescritível, que a partir daí cria desconforto e alguma ansiedade 

quando isso não ocorre, como seria de se esperar. 

Muitas mulheres que vivem em países em desenvolvimento, se questionadas, dirão que têm 

problemas menstruais e que, portanto, seu bem-estar geral é afetado. Derivado do tabu não 

saliente, cujo o diálogo é censurado, mas ironicamente compreensível sobre a menstruação, 

as mulheres de todas as faixas etárias não falam ou procuram aconselhamento preparatório 

antes da primeira menstruação e até mesmo tratamento para problemas de saúde de 

entidades preocupadas com tal. Se ousam procurar aconselhamento, muitos discutem o 

problema com o componente de constrangimento ou hesitação. Em diferentes países, as 

pessoas dão apelidos diferentes e um ditado de Shirley "o problema sem nome”. Muitas 

meninas usam gírias e eufemismos diferentes na tentativa de disfarçar o assunto real de sua 

conversa “o Benfica joga em casa”. Ou a utilização de circunlóquios e omissões para evitar 

nomear a própria menstruação. Sendo interpretada como uma tática para que o sexo 

masculino não entenda e se abstenha do diálogo.  

Para mitigar os problemas associados ao processo de maturidade, as questões de saúde 

reprodutiva da adolescência, foi instituído consultas de planeamento familiar nos centros de 

saúde, para todas as mulheres e jovens mulheres para apoio ginecológico, seguido do 

acompanhamento pedagógico nas escolas nas disciplinas científicas e de cidadania.  

Contribuindo assim para uma discussão atualizada, que não se restrinja às fronteiras e 

características do adolescente, mas que considere as inter-relações dos recursos individuais 
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e contextuais que promovem as trajetórias de desenvolvimento positivo. Reconhecendo a 

adolescência como um período do curso de vida essencial ao desenvolvimento do indivíduo. 

Esta visão contemporânea do desenvolvimento, presente a partir da segunda fase dos 

estudos científicos da adolescência, contribuiu não somente para a compreensão da atual 

conceção de adolescência, mas também, para a adoção de metodologias mais apropriadas 

para responder às questões desta fase do curso de vida. Em consonância com a perspetiva 

do curso de vida, ainda na década de 1970, Bronfenbrenner (1979/1996) apresentou um 

modelo para orientar as pesquisas em desenvolvimento humano denominado modelo 

ecológico. Este modelo foi reavaliado pelo próprio autor no final do século XX, passando a 

ser denominado modelo bio ecológico (Bronfenbrenner, 1999; Bronfenbrenner & Morris, 

1998). Em que traçou as diretrizes para o planeamento de pesquisas que consideram a inter-

relação dos fatores individuais, contextuais e temporais na promoção dos processos de 

desenvolvimento humano. 

O Modelo (Bio) Ecológico de Urie Bronfenbrenner 

O modelo (Bio) Ecológico, apresentado por Urie Bronfenbrenner em 1979, no livro "A ecologia 

do desenvolvimento humano", reavaliado e atualizado em 1999, visa compreender o 

desenvolvimento humano, incorporando, nas análises, não somente o indivíduo e as suas 

capacidades percetuais, motoras ou cognitivas, mas também, as interações e os padrões 

relacionais que se estabelecem em diferentes contextos, ao longo do tempo. Isto significa 

analisar as influências múltiplas dos diferentes ambientes, diretos ou indiretos, ao ser humano 

(Bronfenbrenner, 1979/1996). 

Compreender o desenvolvimento humano com base neste modelo implica identificar quatro 

elementos básicos, relacionamentos internos e dinâmicos: o processo (P), a pessoa (P), o 

contexto (C) e o tempo (T) (Bronfenbrenner & Morris, 1998).  

Ao longo do desenvolvimento, a pessoa (P) envolve-se em processos (P) de interações 

recíprocas, com outras pessoas, objetos ou símbolos. Essas interações podem variar de 

acordo com as características das pessoas, dos contextos e do momento em que elas 

acontecem, podendo produzir tanto competências como disfunções no desenvolvimento 

(Bronfenbrenner & Evans, 2000). 

Neste modelo, o adolescente, como qualquer pessoa, apresenta características próprias - 

individuais, psicológicas e biológicas - além de uma forma própria de lidar com suas 

experiências de vida. Ele é visto como um sujeito ativo, produto e produtor do seu 

desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1999), que ocorre na interação com o contexto (C). O 

contexto é definido por uma hierarquia de sistemas interdependentes - micro, meso, exo e 

macros sistemas - e é composto pelas atividades, papéis e relações interpessoais presentes, 

por exemplo, nas suas famílias, nos grupos de amigos, na vizinhança, na comunidade, e nas 

instituições educacionais e de saúde, sociais e políticas. 

Durante o período da adolescência, a família continua a ser considerada o principal 

microssistema do desenvolvimento, pois nela acontecem as interações mais diretas e as 

experiências mais significativas para a pessoa. Reconhecida na sua complexidade, a família 

é responsável por conduzir o adolescente à compreensão de conceitos e valores básicos, à 

interação na realização de tarefas e papéis sociais cada vez mais diversificados e complexos, 



Educação para a saúde familiar 

 
 

30 

e ao desenvolvimento de competências sociais. Durante a adolescência, as interações no 

quotidiano da vida familiar, isto é, os processos comunicacionais, continuam particularmente 

importantes, sobretudo para a interação em práticas educativas e nos processos de 

comunicação, tais como diálogos, negociações e trocas de argumentos e de opiniões. 

Entretanto, o funcionamento interno do microssistema familiar, ou seja, o seu 

desenvolvimento, bem-estar e clima emocional, recebe influências também de outros 

contextos em que os familiares vivem e crescem. À medida que o adolescente passa a 

participar de outros microssistemas e a formar e ampliar sua rede de relações interpessoais, 

torna-se evidente a formação de novas relações e influências interdependentes entre a 

família, o adolescente e os demais contextos de interações proximais (mesos sistema). 

Além disso, mesmo quando o adolescente não tem um papel diretamente ativo, como por 

exemplo, em decisões tomadas em contextos sociais do trabalho dos pais, por dirigentes da 

escola ou por agentes responsáveis pelo lazer e cultura (parques, jardins e bibliotecas), ele, 

indiretamente, recebe influências provenientes destes ambientes (ecossistema). Por outro 

lado, decisões que são tomadas nas esferas macro sistêmicas, tais como leis que regulam o 

sistema educacional e de saúde pública, interferem em sua vida e na vida de sua família, ao 

promoverem contextos mais ou menos favoráveis ao seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 

1979/1996). 

Na adolescência, pode-se reconhecer os efeitos diretos e indiretos gerados pelas mudanças 

e estabilidades sucessivas, que ocorrem não somente nas características individuais, mas, 

sobretudo, nas transformações histórico-culturais, sociais, políticas e econômicas, atribuídas 

à época em que ela é vivida (Bronfenbrenner, 1999). Algumas dessas transições são 

esperadas ou normativas (namoro, entrada em novo ciclo escolar), enquanto outras são 

imprevistas ou não-normativas (guerras mundiais, queda do muro de Berlim, atentado às 

Torres Gêmeas); porém, ambas devem ser vistas nos níveis do micro, meso e macro tempo 

que compõem o crono sistema (T). Consequentemente, as influências bidirecionais entre a 

pessoa e os contextos - sistemas ideológicos de crenças e valores, sistemas governamentais 

e políticas públicas, aspetos étnicos e religiosos, família de origem e disponibilidade de 

recursos e oportunidades - devem ser consideradas ao longo do tempo (Bronfenbrenner, 

1979/1996). 

À parte as dificuldades na operacionalização integral do modelo, em um único projeto de 

pesquisa, sua adoção parcial em estudos sobre a adolescência tem sido especialmente útil. 

O modelo auxilia a investigação da forma como os adolescentes estão situados em seus 

contextos específicos, como esses contextos influenciam o curso do seu desenvolvimento e, 

ao mesmo tempo, como os adolescentes influenciam esses contextos direta ou indiretamente. 

Estes conhecimentos têm permitido avanços no sentido de ultrapassar a visão inicial de 

adolescência como um período de turbulência e instabilidade, para incorporar uma visão mais 

positiva do desenvolvimento do adolescente. 
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1.3. A adolescência e a puberdade feminina 

a) Desconforto físico e mudanças emocionais 

O conceito de puberdade e adolescência são dois fenómenos que fazem parte de um 

processo de desenvolvimento fisiológico. A puberdade, no entanto, diz respeito aos 

processos biológicos, que culminam com o amadurecimento dos órgãos sexuais. A 

adolescência, por sua vez, compreende as alterações biológicas, mas também as 

psicológicas e sociais que ocorrem nessa fase do desenvolvimento. 

Esta fase é facilmente detetada no sexo feminino. A partir dos oito e nove anos o corpo inicia 

a produção dos hormônios que contribui para as transformações do corpo, sofrendo 

alterações nas suas proporções e o desenvolvimento das características sexuais primárias e 

secundárias. Durante este ciclo a cabeça cresce lentamente em relação ao resto do corpo, a 

testa aumenta de dimensões, o nariz cresce velozmente, a boca fica mais larga, os lábios 

tornam-se mais cheios e o queixo passa a ser mais pronunciado. Desenvolve-se ainda a linha 

da cintura, dos ombros e dos quadris. Os membros superiores e inferiores tornam-se mais 

compridos e adelgaçados, e aparecem os pelos púbicos, axilares, faciais e nos membros. As 

alterações na voz e na cor e textura da pele são notórias, bem como transformações nos 

órgãos internos, nos sistemas digestivo, circulatório, endócrino e respiratório. Findando esta 

etapa com o desenvolvimento dos ovários e do útero, e consequentemente o aparecimento 

da primeira menstruação. 

A menstruação não é uma experiência unitária. Trata-se de uma perda cíclica de sangue 

vaginal, com uma duração de dois a sete dias. Resultado da descamação do “forro” do útero 

(endométrio) em cada ciclo menstrual. A menstruação ocorre uma vez no mês, 

aproximadamente 28 dias de uma data para outra, mas pode chegar até 40 dias, sendo 

considerada normal. 

 

Figura 4 - Ciclo menstrual. Fonte: Google imagens. 

Nove em cada dez meninas e mulheres sofrem com dores menstruais. A dor geralmente 

começa por volta do início da ocorrência do sangramento ou momentos antes. Habitualmente 

dura cerca de um dia, embora possa prolongar-se por mais alguns dias.  
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A dor pode ser tolerada por muitas meninas e mulheres, mas por vezes é tão intensa que as 

impede de exercer as tarefas laborais. Para que o conforto seja novamente redefinido os 

especialistas aconselham: 

- Aplicar um pouco de calor junto ao abdómen pode ajudar a aliviar a Dor Menstrual. 

Recomendam colocar um saco de água quente ou um saco de sementes aquecido 

no micro-ondas na zona do abdómen. 

 

- Alguns estudos sugerem que o exercício físico pode ajudar a reduzir a dor 

menstrual;  

 

- A massagem pode ser utilizada para aliviar as dores no corpo. A massagem deverá 

ser feita na área dolorosa do abdômen com movimentos suaves e circulares; 

 

- Para alívio temporário e eficaz da dor, existem medicamentos não sujeitos a receita 

médica como o paracetamol, ibuprofeno ou aspirina - soluções comprovadas para o 

alívio da dor menstrual. 

Caso a mulher tenha algum sintoma como dores fortes, dores abdominais, mesmo quando 

não está menstruada, secreção vaginal anormal, sobretudo se for espessa ou de cheiro 

desagradável ou febre e dor pélvica, deverá procurar aconselhamento junto do seu médico 

ou farmacêutico. 

Contudo, cada menstruação é diferente, podendo assim existir mudanças de um ciclo mensal 

para o outro, durante toda a fase da vida menstrual.  

Ao longo do tempo, a mulher tende a para conhecer o próprio corpo e manter contacto com 

o seu, compreendendo assim as variações paralelas à menstruação. Estas não são 

experiências “ativas” e “desativadas”. A cada ciclo menstrual, as paredes do útero 

(endométrio), preparam-se para receber um possível embrião. Esse processo ocorre através 

da proliferação das células do endométrio e do desenvolvimento de vasos sanguíneos, que 

serão responsáveis pelo fornecimento de fluidos e nutrientes para o futuro feto.  

Na fase final do ciclo, o endométrio torna-se espesso, com três camadas, viscoso, rico em 

vasos sanguíneos e com cerca de 1,5 cm de espessura, que é quase 4 vezes mais espesso 

que no início do ciclo. Após a ovulação, se o óvulo não for fecundado em cerca de 24 horas, 

ele se degenera e o estímulo para a produção de estrogênio e progesterona acaba. Como já 

não há mais possibilidade de surgir uma gravidez neste ciclo, não há porque o organismo 

manter a preparação do útero para a implantação de um embrião. 

Sem a presença dos hormônios estrogênio e progesterona, a espessa parede do endométrio 

perde o seu estímulo para se proliferar e o suprimento de sangue é subitamente cortado. 

Como efeito, a parede do endométrio começa a desabar, levando consigo tecido, muco, água 

e sangue. Sendo a menstruação o descolamento de parte expressiva da parede interna do 

útero, que ao longo do ciclo menstrual se preparou para receber um embrião que nunca foi 

gerado.  
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O ciclo "natural" feminino engloba fluxos físicos e emocionais e ritmos de uma mulher. Com 

efeito, as práticas menstruais das mulheres colapsam a dicotomia corpo-mente entre o físico 

e aspetos emocionais da experiência corporal. 

b) Estigma menstrual 

De acordo com diversas pesquisas científicas, o aparecimento dos primeiros ancestrais do 

homem surgiu a cerca de 3,5 – 4 milhões de anos atrás. A vida das primeiras civilizações 

estava compenetrada na sobrevivência, reprodução e funções biológicas: nascimento, morte, 

sexo e caça. E foi a partir deste marco que os antropólogos iniciaram as suas pesquisas sobre 

o tabu menstrual: na intersecção entre evolução, comportamento e biologia. Chegando à 

conclusão de que estes atuam de forma independente de acordo com as diferentes culturas 

e geografias.  

Desde Freud que existem vários filosóficos a especular sobre a temática. Afirmando que era 

por medo do sangue1. Allan Court argumentou que o tabu começou, em parte, porque os 

humanos primitivos acreditavam que o sangue menstrual era sujo (ou, como ele mesmo disse 

em 1963, tinha "um efeito depressivo em materiais orgânicos")2 A antropóloga Shirley 

Lindenbaum teorizou em 1972 que o tabu era uma forma natural de controle populacional, 

limitando o contato sexual por causa do estigma da "sujidade" 3. Em 2000, o historiador Robert 

S. McElvaine cunhou o termo síndrome não-menstrual ou SNM para descrever a inveja 

reprodutiva que levava os homens a estigmatizar a menstruação e dominarem socialmente 

as mulheres como forma de "compensação psicológica para aquilo que o homem não 

consegue fazer biologicamente"4. Todas essas teorias estão diretamente conectadas ao 

tempo e o local em que foram desenvolvidas, e muitas foram formadas a partir da presunção 

da negatividade menstrual.  

 

Atualmente este estigma prossegue na nossa comunidade e é incentivado pelas empresas 

de produtos de higiene íntima feminina, que comunicam através do diagnóstico a partir do 

método defendido por Clotaire Rappaiel, no “Sistema de Análise do Código Cultural". Desta 

análise subtraí que o código cultural do produto em Portugal, sendo este “não período". A 

sociedade foi educada que este ciclo tão natural e vital do sexo feminino fosse encarado como 

um problema que precisa de uma solução rápida e eficaz, para que camufle as 

transformações que estão a decorrer no interior do seu corpo. Para que a mulher seja mais 

produtiva.  

 

 

 

1 Erwin E, editor. The Freud encyclopedia: Theory, therapy, and culture. Taylor & Francis; 2002. 

2 Coult, Allan D. 1963a Unconscious inference and cultural origins. American Anthropologist 65:32–35.ytg cxxxxxki 

3 Lindenbaum S. Sorcerers, ghosts, and polluting women: An analysis of religious belief and population control. ethonology. 1972 Jul 1;11(3):241–53. 

4 McElvaine RS. Eve’s seed: Biology, the sexes, and the course of history Schaum’s Outline Series; 2001. 
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Figura 5 – Análise de respostas à pergunta “Quando a menstruação aparece pela primeira vez é 

motivo de comemoração. Afinal, simboliza o início de uma nova etapa na vida de uma mulher. Num 

pequeno parágrafo, explique como foi a sua primeira experiência com os produtos de higiene íntima 

(qual foi a sua primeira opção, o que sentiu...).” Fonte: Autora. 

Fruto desta aceleração, a sociedade perdeu o controlo de qualidade destes produtos, fazendo 

com que o principal princípio a seguir fosse eliminação deste paradigma sem se preocupar 

com os malefícios adjacentes a si. As campanhas publicitárias são repletas de imagens e 

mensagens publicitárias ancoradas no discurso de “proteção”, enquanto definem sua própria 

feminilidade por meio do discurso “Power over period”, slogan da campanha de tampões da 

Tampax.  

“The advertising makes everything seem happy like there’s nothing wrong.”  

Entrevista Claire, Consumption Markets & Culture, 2016 

“Menstruation may involve pain, discomfort, embarrassment and less confidence, besides the worry 

about stains.” - Entrevista Karzai, A Bloody Business: How the Feminine Hygiene Industry Sells 

Taboos.”, 2010 

O gênero tornou-se um tema de elevada relevância no universo do marketing, e 

consequentemente, a pesquisa de consumidor nas últimas duas décadas (Catterall, Maclaran 

e Stevens 2000; Schroeder 2002; Bettany et al. 2010). Referindo-se especificamente e 

criticamente à representação da menstruação na publicidade e identidade feminina, Luke 

(1997) observa, "Anúncios anunciam e tornam públicos os produtos femininos por meio dos 

quais as mulheres são lembradas de seu dever de esconder a menstruação, que esses 

produtos ‘Protegem’, ‘ajudam a prevenir acidentes’, a fornecer ‘confiança’ para que o mundo 

público não descubra que as mulheres estão menstruadas”. 
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Figura 6 – Campanha publicitária Tampax. Fonte: Youtube 

Ao analisar a comunicação estabelecida nesta campanha publicitária da marca Tampax, é 

possível concluir que a comunicação entre o marketing e o consumidor tem patente em si um 

fenômeno sociocultural (Brace-Govan 2010) que apela à atividade física feminina que muitas 

mulheres, devido às adversidades menstruais, poderão não se sentir à vontade em fazê-lo. 

Distanciando-nos assim de uma campanha representativa para uma campanha alegórica. 

Onde a antropologia é posta em causa e chamada à atenção para as representações 

alegóricas da menstruação por parte dos media. Que fortificam o fenômeno como uma crise 

higiênica que precisa ser limpa e escondida (Johnston-Robledo, Barnack and Wares 2006; 

Bobel 2010). 

Estabelecendo a relação da mulher com a menstruação mediada pelo consumo, enfatizando 

o poder que a publicidade tem na definição de estereótipos (Lee 2010). A adoção do discurso 

“natural” foi a estratégia que muitas empresas utilizaram para as mulheres combaterem a 

sensação de vergonha e constrangimento no discurso da “proteção”, de forma a recuperarem 

o controle sobre sua identidade feminina. Salientando a conotação negativa da menstruação, 

na qual as mulheres estão sujeitas ao julgamento objetivo de outras pessoas. Concebendo 

uma nova visão a nível de construção social, que privilegia uma orientação externa para o eu 

social e os outros. 

Esta estratégia de comunicação teve início na primeira metade do século XX pelas empresas 

do ramo, tendo como principal objetivo sensibilizar o consumidor face à necessidade de 

proteção durante este período, reconhecendo-se como uma solução eficaz para possíveis 

escoamentos. Além de anúncios publicitários, estas empresas desenvolveram objetos 

gráficos (brochuras e folhetos) em que o processo da primeira menstruação era descrito como 

um problema biológico de higiene que carecia de cuidados especiais. Estes objetos gráficos 

foram distribuídos de forma gratuita pelas escolas e muitas mães usavam-nas para iniciar a 

conversa sobre a menstruação com as suas filhas. 
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c) Menstruação e os produtos de higiene íntima feminina 

Sob a pressão da aceleração da sociedade do mundo atual e a necessidade de fazer com 

que o nível de produtividade fosse igualado entre os dois gêneros, as propriedades do tampão 

sofreram alterações desde a Idade Média. Os tampões idealizados nessa altura, eram 

estudados minuciosamente para saciar as necessidades das mulheres nobres e ricas do 

império bizantino, em que escolhiam a melhor lã, em especial, a penteada e enrolada. Este 

processo foi substituído pela produção em massa, de forma que tivesse uma maior 

capacidade de absorção e que pudesse ser trocado com o maior tempo de intervalo possível, 

descartando a hipótese de estas alterações puderem trazer malefícios para a saúde íntima 

feminina.  

Face a este procedimento biológico do corpo feminino houve a necessidade de ampliar a 

gama de produtos de acordo com a intensidade do fluxo e das preferências pessoais da 

consumidora (pensos, orgânicos e não orgânicos, com e sem abas, tampões, orgânicos e 

não orgânicos e copos menstruais). Normalmente, o início de cada ciclo menstrual é onde 

existe maior número de hemorragias. 

Segundo um testemunho do estudo de Timothy de Waal Malefyt & Maryann McCabe, sobre 

Consumption Markets & Culture, as pessoas preferem utilizar pensos higiénicos em vez de 

tampões, na medida em que estes deixam o sangue fluir e não interrompem o ciclo menstrual 

biológico. 

“I still wear pads in the beginning of my period because I feel like my body is cleansing itself, plus I 

don’t really like to use a tampon. When taking a shower or a bath, I believe you are supposed to 

cleanse yourself. If you stop it up (with a tampon), you’re not letting the flow happen naturally. After 

I’ve had children, you know you think of it that way. You need to have your period, let it flow, it’s part 

of life, it’s a cleansing process.” - Shawn, 36 anos, Consumption Markets & Culture. 

Estudo comprova que muitas mulheres não utilizam tampões, devido a sentirem-se 

desconfortáveis com a inserção do tampão no interior do seu corpo. As que utilizam, 

preferem-no em relação ao penso higiénico devido à maior capacidade de absorção e pelo o 

facto de fazerem com que a menstruação não seja um impedimento na sua rotina.  

Inicialmente, a seleção do produto de absorção que se adequa às necessidades de cada ciclo 

menstrual poderá ser complicado, derivado à vasta gama de produtos existente no mercado 

de ofertas, e de marcas e especificações que os lineares dos supermercados dispõem (com 

abas, sem abas, níveis de absorção e tamanhos diferentes). 

"It fits so well I don’t feel it. I don’t notice it even when I sit down or drive.” The meaning of “fit,” which 

addressed physical comfort of the body over preventing menstrual blood leakage, emphasizes the 

natural process occurring in women’s bodies.” - Consumption Markets & Culture. 

Além do conforto, é necessário que esta se sinta “limpa e fresca". As uniões destas três 

características vão conferir à mulher uma saúde íntima saudável. Sendo imprescindível a 

substituição do penso higiénico e do tampão com regularidade (menos de quatro horas). 
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d) Manipulação feminina 

O estudo da menstruação tem vindo alterar a preocupação com o sangue menstrual, 

refletindo nas suas interações com a rotina diária (a nível cultural, social, pedagógico, 

empresarial, etc.). Dividindo assim os dois estados dicotômicos do sexo feminino: menstruada 

e sem menstruação. Que mediante o primeiro estado o corpo feminino encontra-se 

desregulado e vulnerável, carecendo da “proteção” que os produtos de higiene íntima 

feminina para que seja socialmente aceite ocultando a sua irregularidade hormonal.  

A ideia de "proteção" tem patente em si uma ação externa, que ameniza a carga cognitiva e 

contribui para uma maior noção de controle corporal. O discurso das empresas compromete-

se em salvaguardar os interesses e as necessidades da mulher, protegendo-as “contra a 

vergonha e o constrangimento público”.  

Esforçando-se na desmistificação de ideologias e possíveis experiências traumáticas que 

possam gerar desconforto perante o acontecimento. Porém, esta mensagem patriarcal tem 

tendência de aumentar a necessidade de proteção e manter as mulheres com medo. Ao 

empregar o uso de signos em sistemas estruturais e para enfatizar uma unidade descontínua, 

os exageros são necessários. O discurso de “proteção”, acaba por aumentar a vulnerabilidade 

das mulheres durante a menstruação, deixando-as impotentes sobre o corpo e, portanto, 

carentes de “proteção” de outra fonte externa, a marca dos produtos de higiene íntima 

feminina.  

Contudo, existe alguma longevidade entre os discursos inerentes à "proteção" e ao “natural", 

acabando por criar uma narrativa que leva à consumidora adquirir os produtos, as ideologias 

corporativas, agendas de marketing e campanhas publicitárias. Estas tendem a evitar 

categorizações binárias para que não seja possível através de uma análise estática rotular, 

entender desde cedo o público-alvo a quem se destina, estimulando a curiosidade, adotando 

um discurso onde é manipulado a compreensão da vida social em termos de montagens, 

fluxo e trajetórias específicas de mudança (Collier e Ong 2005). 

1.4. O design e a desconstrução do estigma menstrual 

1.4.1. Influência e ideologia da publicidade 

A influência da publicidade na sociedade é dominante e onipresente, é uma "super ideologia” 

(Elliott e Ritson 1997). A publicidade gera sentido ao apropriar-se do imaginário e associá-lo 

a oportunidades de consumo sugestivas, investindo assim nos símbolos da marca com 

cultura e significado (McCracken 1986; Sherry 1987; Mick e Buhl 1992).  

Como fonte de aquisição cultural o conhecimento tende a promover o consumo de produtos, 

de tal forma que “invade, molda e reflete a consciência do consumidor” (Hackley 2002, 212). 

Reunindo o conhecimento cultural que "mobiliza a potencialidade da publicidade como um 

veículo de significado cultural e, portanto, no agregado, possibilita a publicidade como força 

ideológica” (2002). No entanto, as forças ideológicas atuam tanto no consumo como na 

produção de culturas de conhecimento e na gestão da publicidade (Elliott e Ritson 1997; 

Hackley 2002). Utilizando desta forma a publicidade para propósitos múltiplos (O’Donohoe 
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1994), na construção cognitiva, estimulados a partir de símbolos e montagens seletivas de 

marcas comunicadas (Elliott e Wattanasuwan 1998), ou em vez disso, apropriando-se de 

discursos para produzir uma gama de perspetivas para atender às suas necessidades sociais 

(Thompson e Haytko 1997; Thompson 2004). Sendo que também é utilizada para construir e 

alinhar as noções de identidade nacional (O’Donohoe 1999).  

Dentro das agências, os publicitários também são influenciados por forças ideológicas, que 

informam as suposições que eles têm sobre gênero (Zayer e Coleman 2015). Como por 

exemplo, as agências de publicidade, que conduzem pesquisas e armazenam dados sobre 

os consumidores para produzir mensagens, tornando-se um repositório de conhecimento 

cultural e a “fonte material” para o desenvolvimento de publicidade criativa (Hackley 2002, 

212). Porém é um processo problemático, uma vez que as agências de publicidade derivam 

no que diz respeito a material interpretativo localizado na cultura. Ilustrando desta forma o 

paradoxo de que, enquanto a publicidade informa um significado simbólico sobre a 

cultura entre trocas, e o conhecimento cultural também informa a publicidade sobre o 

que ela procura naquela determinada cultura. 

Podendo interpretar a ideologia de gênero tanto como conhecimento cultural como um 

recurso, como também um meio de moldar esses próprios discursos, mesmo quando os 

consumidores resistem a tais discursos e subscrevem a própria ideologia. Conseguindo desta 

forma moldar uma cultura, “... gênero é provavelmente o recurso social mais usado por 

anunciantes” (Jhally 1987, 135). Goffman (1979) e prevalecer ideologicamente as 

desigualdades na publicidade, de modo que os homens normalmente são retratados em 

posições dominantes em relação ao sexo feminino em diversas situações de consumo.  

Esses discursos geralmente retratam os homens como um cânone e as mulheres como 

"vulneráveis” (Zayer e Coleman 2015) e extraindo desta maneira um legado de estereótipos 

de gênero imprecisos do mercado (Dobscha 2012), que tendem a refletir sobre dicotomias de 

masculinidade e feminilidade na sociedade como "natural" (West e Zimmerman 1987).  

A partir de uma investigação conduzida por profissionais de publicidade em agências como a 

Zayer e Coleman (2015) concordam que a maior preocupação dos marketers são os 

protocolos entre agência e cliente e seguidamente as normas, em vez da compreensão 

empática de possíveis preconceitos em mensagens publicitárias para os consumidores.  

Os clientes empregam suas próprias ideologias informais de comunicação, reafirmando as 

perceções éticas das mulheres como "vulneráveis" e que precisam de proteção são 

"institucionalizadas" (Zayer e Coleman 2015, 269) em ideologias, às quais tanto 

consumidores quanto produtores respondem. Este projeto apresenta evidências de tais 

montagens ideológicas em discursos e práticas, investigando como as narrativas são 

mediadas por vários pontos de interesse, levando a um novo marketing por campanha de 

produtos higiênicos femininos. Em que o discurso se tornou preventivo e alusivo ao conforto 

pessoal como benefício do produto em prol da mudança. Porém, a ideologia de gênero das 

mulheres como "vulneráveis" nos discursos de "proteção" continuou a dirigir comunicação 

destas empresas, enaltecendo um discurso "natural" para a sua própria experiência 

corporificada de menstruação inerente aos fluxos e ritmos do corpo. Rematando com o 

discurso mercadológico de “proteção” à medida que os anúncios da marca se adaptam e 

incorporam a nova linguagem de "conforto". A metodologia de assemblage é demonstrativa 
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na medida que os discursos convergem e interagem, e até mesmo resistem às ideologias 

dominantes de gênero na sociedade.  

A ideologia de gênero, neste caso, " infiltra-se através da construção do significado localizado, 

mesmo quando as pessoas reivindicam o seu direito de subverter mensagens publicitárias na 

própria procura por uma “anti identidade” (Hackley 2002, 222). Embora os consumidores 

possam resistir ao discurso, estes simultaneamente assumem posições estimulantes, como 

por exemplo o discurso adotado para os produtos menstruais, em que o discurso público de 

vergonha e constrangimento evoluiu para um de controle pessoal e conforto. Em que as 

mulheres não rejeitam o conceito de “proteção”, mas sim a metáfora que se adequa aos 

propósitos de sua própria vida. 

1.4.2. Desconstrução do estigma a partir da arte 

A arte de Jennifer Weiss-Wolf é focada na exploração do “efeito ondulante contínuo de 

encontrar a menstruação”, palavras da artista. Entre a medicalização e as linguagens da 

publicidade construídas sobre a manutenção do sigilo do evento da menstruação.  

Contra as mensagens culturais difundidas, a experiência da menstruação tornou-se 

estetizada, mercantilizada e aberta à comparação com as experiências normativas 

retratadas, por mais caricaturadas que possam ser. Os trabalhos desta artista justapõem-se 

a muitos outros que apresentam a menstruação através dos seus próprios termos, como uma 

forma de ativismo menstrual que Bobel e Kissling descrevem como significativa: 

“How women internalize destructive messages about womanhood including notions of our 

bodies asmessy, unruly things (yes, things) that need to be tidied up, medicated, plucked, 

smoothed, and trimmed.” (Bobel and Kissling, 2011: 123) 

A frequência com que estas mensagens são reveladas poderão não ser apenas filtradas pelo 

sexo feminino, bem também pelo sexo masculino, gerando ansiedade para aquelas que 

menstruam e reforçando expectativas nocivas e misóginas dos corpos femininos.  

Chris Bobel (2007: 87) descreve o ativismo menstrual como um desenvolvimento a partir do 

organismo feminino, do meio ambiente e do punk dos anos 1970 com "uma crítica 

contundente da narrativa cultural dominante da menstruação ocidental, resistindo ao 

enquadramento da menstruação como suja, vergonhosa e algo melhor escondido" (ibid.), e 

desafia a visão binária de gênero que 'iguala a menstruação à feminilidade' (Bobel, 2006: 89). 

Bobel observou ainda, que a ampla gama de atividades realizadas ao longo de décadas 

"revelam as diversas maneiras como o ativismo menstrual respondeu às mudanças nos 

contextos temporais, políticos e sociais" (Bobel, 2008: 739).  

Rematando com Fahs (2016: 96-97) que descreve em detalhes o importante trabalho que as 

ativistas menstruais têm empreendido para desafiar a proliferação de produtos menstruais 

comerciais, resistir à patologização da menstruação e encorajar relacionamentos mais 

positivos com sangramento para as pessoas menstruada e para com os terceiros. Apontando 

estratégias diferentes que podem ser adotadas por ativistas menstruais que vão além do foco 

tradicional em produtos menstruais comerciais (Fahs, 2016: 104). Essas estratégias incitam 



Educação para a saúde familiar 

 
 

40 

a revelação contra a cultura do sigilo e vergonha da menstruação, promovendo a adoção de 

formas radicais de se “expor” como mulheres menstruadas.  

Na obra de arte visual de Jennifer Weiss-Wolf é desenvolvida seguindo o corpo dela 

menstruado através de um gesto performativo, ilustra um ciclo menstrual que não se encaixa 

no padrão normal dos descritivos analisados anteriormente:  

 

Figura 7 - Bee Hughes, Ciclos, 2016-2017. Líquido acrílico e menstrual em rolos de linho costurados 

à mão, tamanho da instalação variável. Fonte: Google imagens 

Bobel, encarou o projeto como uma forma de enfrentar meu ciclo menstrual doloroso e 

inconsistente, fazendo uma única impressão todas as noites durante um período de seis 

meses, aplicando tinta na minha vulva com um pequeno pincel ou meus dedos.  As obras de 

arte formam um desempenho documentado do meu ciclo menstrual irregular e em mudança, 

um desafio direto e público ao "estigma da menstruação" (Johnston-Robledo e Chrisler, 2011: 

9). Os rolos brancos com seções cuidadosamente divididas pretendem evocar estigmas de 

higienização, sugerindo o ambiente clínico quanto a esfera privada: lençóis brancos; 

almofadas e tampões brancos; cuecas de algodão branco; o pavor de manchar qualquer um 

deles. 

A tinta e o sangue deixado nos pergaminhos são uma réplica direta a uma persistente "ênfase 

na natureza privada e pessoal do sangramento" (Houppert, 2000: 81) sendo uma ideia 

padronizada em vez de individualizada do ciclo menstrual. Ao expor o seu ciclo através da 

gravura e das suas obras poéticas, a autora pretende desenvolver um relato personalizado 

de um corpo menstruado, através de um processo reiterativo de estampas e de normas, que 

tem como objetivo a desmistificação da menstruação e dos corpos que menstruam que afeta 

a maioria da população de alguma forma - diretamente, as mulheres menstruadas, ou 

indiretamente como parceiros, amigos ou parente.  

Apesar desta arte apresentar uma imagem alternativa sobre o conceito da menstruação, 

quando lido em conjunto com artigos médicos credenciados, é expectável que não exista 

nenhuma estrutura acadêmica que possa fornecer uma imagem completa por si só.  
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Figura 8 - Bee Hughes, “A period is”, 2016. Fonte: Google 

O poema "Um ponto final é …” (2016) apropria-se do texto do NHS Choices website, 

combinado com palavras de autoridade médica com experiência e emoção pessoais. Esta 

intervenção visa reconstruir e complicar a linguagem da menstruação que foi encontrada ao 

consultar recursos médicos diários on-line. 

A autora do poema envolveu a sua experiência corporificada com a escrita como um meio 

pessoal de questionar e reconfigurar a maneira como a menstruação e os corpos menstruais 

são compreendidos, transformando o contexto original do texto assumido como médico para 

um espaço cultural mais explicitado.  

Fruto dessas experiências é possível destacar, o complexo cultural e medicinal na 

compreensão da menstruação. Expondo desta forma o papel do médico em ambiente cultural, 

visa realçar o grau de importância do aconselhamento médico como a parte da experiência 

quotidiana, em que haja adaptação do discurso para que a comunicação seja acessível à 

sociedade. Corrompendo com a expectativa de uma performance e a expectativa de silêncio 

que cerca a estigmatização social da menstruação.  
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1.4.3. A importância da Psicomotricidade no processo de 

aprendizagem 

A ciência da Psicomotricidade está presente em todos os gestos e atividades que 

desenvolvem a motricidade da criança, sendo imprescindíveis para o conhecimento e domínio 

fisiológico. Quando são identificadas dificuldades de aprendizagem, a origem poderá estar 

nas bases do desenvolvimento psicomotor. O desenvolvimento do esquema corporal, 

lateralidade, estruturação espacial, orientação temporal e pré-escrita são fundamentais na 

aprendizagem. Se a criança revelar alguma dificuldade num desses aspetos poderá 

prejudicar o processo de aprendizagem. 

A palavra é antecipada pelo ato, e é uma ferramenta psíquica de elevada relevância. Caso 

ocorram falhas no desenvolvimento motor, poderá também haver dificuldades na aquisição 

da linguagem verbal e escrita, faltando à criança um repertório de vivências concretas que 

serviriam ao seu universo simbólico constituído na linguagem, indo assim afetar o processo 

de aprendizagem. A criança cujo desenvolvimento psicomotor é mal constituído poderá 

apresentar problemas na escrita, na leitura, na direção gráfica, na distinção de letras, na 

ordenação de sílabas, no pensamento abstrato (Matemática) e em aprendizagens mais 

complexas. 

As instituições educacionais mantêm o caráter mecanicista instalado na Educação Infantil, 

ignorando a Psicomotricidade. Instaurando um elevado grau de preocupação em relação à 

leitura e à escrita, ignorando muitas vezes outras incapacidades a nível psicomotor que 

alguns alunos podem apresentar. Todavia, muitas dessas dificuldades poderiam ser 

solucionadas na própria instituição e até evitadas, se fossem identificadas de forma precoce 

se houvesse um acompanhamento qualificado por parte dos educadores para um 

desenvolvimento psicomotor. 

Atualmente a psicomotricidade já confere um grau de relevância na sociedade, uma vez que 

potencia novas oportunidades para que as crianças possam desenvolver as suas 

capacidades básicas, aumentando o seu potencial motor e, através de movimentos, atingir 

aquisições mais elaboradas, como intelectuais, consolidando essas dificuldades. 

Por volta dos três anos de idade, as aquisições da criança são consideráveis e já possuem 

coordenações neuro motoras essenciais, como andar, correr, pular, falar e brincar. Atingindo 

assim um dos primeiros níveis do crescimento que quando conjugado com a experiência 

pessoal, torna-se parte integrante da educação.  

Esta ligação estreita entre maturação e experiência neuro motora, segundo Henri Wallon 

(1975), passa por diferentes estados: 

• Estado de impulsividade motora – em que os atos são simples descargas de reflexos; 

• Estados emotivos – as primeiras emoções aparecem no tônus muscular. As situações são 

conhecidas pela agitação que produzem, evidenciando a interação da criança com o meio; 

• Estado sensitivo-motor – coordenação mútua de perceções diversas (adquire a marcha, a 

preensão e o desenvolvimento simbólico e da linguagem); 
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• Estado projetivo – mobilidade intencional dirigida para o objeto. Associa a necessidade do 

uso de gestos para exteriorizar o ato mental (inteligência prática e simbólica). 

Do ato motor à representação mental graduam-se todos os níveis de relação entre o 

organismo e o meio (Wallon, 1975). O autor defende a ambivalência constante do 

desenvolvimento progressivo afetivo e cognitivo.  

Na segunda infância surgem as aquisições motoras, neuro motoras e preceptivo-motoras, a 

tomada de consciência do próprio corpo, onde existe uma afirmação da personalidade e 

adaptação ao mundo exterior da parte do indivíduo. 

Para uma integração saudável na comunidade é indispensável o acompanhamento pelo 

encarregado de educação, para que seja possível auxiliar a criança em todas as etapas do 

crescimento, bem como na interpretação sobre si mesmo e de quem o rodeia, entendendo 

as suas possibilidades e limitações reais, e conquistar e aperfeiçoar novas competências 

motoras. 

O movimento e sua aprendizagem levam as crianças a desenvolver: 

• Habilidades motoras, que levem a criança a aprender a conhecer seu próprio corpo e a se 

movimentar expressivamente; 

• intelectualização corporal, que inclua as dimensões do movimento, desde funções que 

indiquem afetividades e representações de movimentos; 

• Trocas afetivas; 

• A comunicação e a expressão das ideias; 

• A exploração do mundo físico e o conhecimento do espaço; 

• A apropriação da imagem corporal; 

• As perceções rítmicas, estimulando reações novas, através de jogos corporais e danças; 

• Habilidades motoras finas no desenho, na pintura, na modelagem, na escultura, no recorte, 

na colagem e nas atividades de escrita. 

Os materiais que colaboram para as experiências motoras podem incluir: 

• Túneis para as crianças percorrerem; 

• Caixas de madeira; 

• Materiais que rolem e onde as crianças possam entrar; 

• Instrumentos musicais ou geradores de som (bandinhas de diversos objetos); 

• Cordas e bastões; 

• Bancos, sacos de diversos tamanhos, pneus, tijolos; 
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• Espelhos; 

• Papéis de todos os tamanhos e formatos; 

• Giz, lápis, canetas hidrográficas (de diversos tamanhos); 

• Elásticos e outros. 

Além disso, podemos destacar o fato de que as brincadeiras e os jogos são importantes no 

mundo da fantasia da criança, tornando possível transcender o mundo imediatamente 

disponível, diretamente percetível. O mundo percetível das pessoas é sempre um mundo 

significativo, isto é, é sempre um mundo interpretado por alguém e, portanto, singular e 

subjetivo, tal como a escrita. A atitude em ambiente pedagógico, bem como, a 

espontaneidade do movimento de cada criança poderá influenciar fortemente o rumo do 

processo de aprendizagem da criança. A educação psicomotora ajuda a criança a adquirir o 

estágio de perfeição motora até ao final da infância nos seus aspetos neurológico e planos 

rítmicos e espaciais.  

O exercício físico é parte integrante no desenvolvimento mental, corporal e emocional do ser 

humano – em particular, na criança. O exercício físico estimula a respiração, a circulação, o 

aparelho digestivo, além de fortalecer os ossos, músculos e aumentar a capacidade física 

geral, dando ao corpo um pleno desenvolvimento. Quanto à parte cognitiva, se a criança 

possuir bom controle motor poderá explorar o mundo exterior, fazendo experiências concretas 

que ajudam ampliar seu repertório de atividades e ajudar a solucionar problemas, adquirindo 

assim várias noções básicas para seu desenvolvimento intelectual, o que permitirá também 

tomar conhecimento do mundo que a rodeia. Quando o professor se conscientizar de que a 

educação pelo movimento é uma peça fundamental na construção pedagógica, que permite 

à criança resolver mais facilmente os problemas atuais da sua escolaridade e a prepara, por 

outro lado, para sua existência no mundo adulto, essa atividade não ficará mais relegada ao 

segundo plano, sobretudo porque o professor constata que esse material educativo não 

verbal constituído pelo movimento é por vezes um meio insubstituível para afirmar certas 

perceções, desenvolver formas de atenção e pôr em jogo determinados aspetos da 

inteligência. Motivando-o por meio de conscientização da validade, a aplicação e o despertar 

do seu interesse para que possam ajudar os que estão envolvidos no processo de ensino-

aprendizagem a chegar ao sucesso desejado. 
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1.5. Design de informação 

De acordo com os teóricos do Instituto Internacional do Design de Informação, a informação 

é uma consequência do processamento, manipulação e organização dos dados de forma a 

agregar ao conhecimento de quem os recebe. Em que em cada caso, há uma mensagem 

apresentada e a esperança de que aprenderemos algo com ela. Vinculado a informação de 

uma forma acessível, em que a sua principal preocupação deverá ser a compreensão dos 

espectadores, direcionado a públicos e a situações específicas para atender aos objetivos 

definidos.  

Nathan Shedroff possui uma posição singular em relação ao Design de Informação, que ao 

contrário do que se pensa, atualmente não vivemos na Era da Informação, mas sim na Era 

dos Dados. Devido aos crescentes avanços tecnológicos nos últimos anos, a sociedade 

passou a ter ao seu alcance uma quantidade tão vasta de dados, que se tornou cada vez 

mais difícil encontrar informação clara, credível e útil, dificultando a aquisição de 

conhecimento. Concluindo que esta ciência possui um papel importante na sociedade devido 

à sua responsabilidade na seleção, organização e representação de dados, transformando-

os em informação capaz de responder às necessidades dos utilizadores (Shedroff,1999). 

Tendo tendência para combinar fatores e princípios descobertos por outras disciplinas, num 

todo funcional que termina num maior conjunto que soma a todas as outras disciplinas (Costa 

J., 1998). Desta maneira, cabe aos profissionais da área, a responsabilidade de transmitir de 

uma forma eficaz, ponderando todas as adversidades das diversas formas de interpretação 

do ser humano e ter, principal cuidado, para não desenvolverem significados ambíguos. 

Desta forma, o design da informação sobrepõe-se ao design gráfico experimental e ambiental, 

especificamente na apresentação de informações em sinalização, displays visuais, gráficos 

interpretativos e exposições. É uma competência central do design gráfico ambiental e 

experimental, tornando-se uma ferramenta essencial para os profissionais dessas disciplinas.  

Também Paul Mijksenaar apoia esta afirmação e comenta que “a sociedade está inundada 

com resultados de investigações científicas, mas só uma parte afirma que chega a ver a luz 

em forma de design de informação. Em princípio a culpa é dos próprios investigadores. As 

informações científicas tendem a ser totalmente inacessíveis para os leigos, por sua vez, as 

conclusões e recomendações (quando existem) estão rodeadas por tantas reservas que 

seriam suficientes para deixar louco inclusive o próprio designer com as habilidades práticas. 

(...) Estes tipos de atitudes tendem a colocar em segundo plano a destreza e os 

conhecimentos necessários para o objetivo comunicativo de um produto: utilidade e 

finalidade. (...) Devendo existir um certo equilíbrio entre a forma e o conteúdo, com espaço 

suficiente para a funcionalidade.” 

Em que um dos objetivos do design de informação é equacionar os aspetos sintáticos, 

semânticos e pragmáticos que envolvam os sistemas de informação de acordo com as 

necessidades do público-alvo e para tal abrange uma multidisciplinaridade de áreas, de modo 

a obter conhecimentos que lhe permitam atuar nos mais variados campos. Estabelecendo-se 

através da conjugação de determinados conhecimentos, traduzindo-se na disciplina cujo 

objetivo é organizar e apresentar dados, transformando-os em informação válida e 

significativa.  
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2. Estudo de casos 

2.1. Anúncios publicitários 

A imagem de marca é um universo fictício fundado numa imagética forte e num conceito 

original. O que antes dependia da mera visibilidade do produto depende agora também do 

seu impacto visual e conceptual. A exposição da marca nos meios de comunicação social 

continua a ser importante, mas essa visibilidade corre o risco de ser inoperante num ambiente 

completamente saturado de mensagens publicitárias se não for construída a partir da 

efabulação de elementos visuais que proporcionam metáforas inesperadas e associações 

gratificantes relativas à existência do objeto na vida quotidiana do consumidor. A imagem de 

marca é a encenação cultural de um produto comercial disposto a seduzir e a exaltar a 

personalidade do cliente. 

Ao comprar o produto de marca o cliente não adquire apenas um símbolo de segurança, de 

qualidade, de satisfação e de distinção social, forma também uma certa imagem de si próprio. 

Identifica-se com um estilo de vida, projeta-se no universo imaginário criado pela marca, 

materializado em objetos, modelos, personagens, espaços, cenários e situações fabulosas. 

A dimensão especular da marca, alimentada pelo comportamento compulsivo da aquisição, 

frequente no caso dos colecionadores, devolve ao consumidor um reflexo transfigurado da 

sua personalidade.  

A imagem de marca solicita o envolvimento afetivo do cliente na decisão da compra, na 

medida em que o produto se insinua como um equivalente etéreo do modo de expressão 

pessoal do sujeito. A publicidade fundada numa imagem de marca sugestiva e inédita 

contribui assim para converter produtos banais em objetos mágicos de transformação da 

identidade do sujeito. Diz-me o que compras e dir-te-ei quem és. 

Enquanto o período formativo das teorias da publicidade, até meados dos anos 70, estava 

centrado em axiomas de propensão materialista, na eficácia do produto e na índole mais ou 

menos realista da representação dos objetos, o período pós-moderno da publicidade 

encontra-se disseminado na vivência hedonista do consumidor, através da sua identificação 

imaginária com o universo das marcas, firmado em múltiplos sistemas de representação de 

índole irónica, espetacular e irrealista. 

Como é o caso da marca Stayfree. Uma marca norte-americana de produtos de higiene íntima 

feminina fundada nos anos setenta pela Johnson & Johnson. Desde o lançamento dos 

primeiros pensos higiénicos que a Stayfree apresenta um crescimento evolutivo com o foco 

no desenvolvimento tecnológico, de forma que a utilizadora tire o maior proveito da 

experiência com o produto sem qualquer constrangimento. Sendo esses valores que ditam a 

narrativa dos anúncios publicitários da marca.  
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Figura 9 – Publicidade gama de pensos higiénicos Stayfree, EUA, 1982. Fonte: mum.org  

  

Figura 10 – Publicidade gama de pensos higiénicos Stayfree, EUA, 1996. Fonte: mum.org 

 

Figura 11 – Publicidade gama de pensos higiénicos Stayfree, EUA, 1996. Fonte: mum.org 
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Ao analisar as três publicidades anteriormente apresentadas é importante destacar a posição 

de vulnerável que submetem o sexo feminino: “Os rapazes nem sabiam que eu estava 

menstruada”. Em vez de adotarem um discurso progressista e de normalização de um ciclo 

tão natural como é a menstruação, estimulando a insegurança e o pânico.  

Outro ponto, que deve ser destacado é a seleção do guarda-roupa. Ao utilizarem 

calças/calções brancos vão transmitir à espectadora a notoriedade dos pensos higiénicos 

comercializados pela marca. Levando-a a pensar que com aquele produto estará protegida 

de qualquer constrangimento.  

Os modelos de comunicação baseados no condicionamento do público, balizados, por um 

lado, pela vertente comportamentalista e, por outro lado, pela orientação da reflexologia, 

resultaram na famosa copy strategy, cuja matriz consagrada assenta num percurso narrativo 

repentino e fulgurante: o anúncio sublinha a existência de um problema ou de uma 

necessidade, promete a benfeitoria objetiva do produto e, sempre que possível, apresenta de 

imediato a prova da sua eficácia milagrosa.  

Nenhum outro meio tirou tanto proveito e influenciou as virtualidades de entretenimento da 

publicidade como a televisão. No alvor do século XX, a indústria cinematográfica cresceu a 

par do desenvolvimento das redes internacionais de transportes, da expansão dos centros 

comerciais, do aumento do nível de vida e da redução das horas de trabalho, fatores 

indispensáveis à consolidação das atividades de lazer e da sociedade de consumo. A 

aclamação foi semelhante em toda a parte: o cinema restituía a vida com um grau de realismo 

que nenhum outro meio de reprodução ou de representação consegue atingir. As imagens 

em movimento preservam a memória das pessoas, das coisas e dos acontecimentos com 

uma autenticidade que parece desafiar o tempo e o espaço. O cinema prometia cumprir um 

dos mais persistentes sonhos do homem, aplaudido à luz da crença positivista no progresso 

contínuo. Ao realizar a simulação do mundo sensível, o cinema tornava-se o inventário 

universal das criações e das aspirações do ser humano, de que as imagens projectadas 

constituíam um testemunho exemplar. Não eram só as maravilhas da paisagem natural e 

monumental, os usos e costumes de povos distantes que deslumbravam os espectadores 

nos quatro cantos do mundo, mas a descoberta de um sem-número de objectos, ordenados 

em contingentes de mercadorias, até então apenas expostas nos armazéns e nas galerias da 

especialidade, que inaugura a civilização da imagem e a era do consumismo. Se é certo que 

o homem ambiciona aquilo que vê, então o olhar fascinado do cinema, convertido à hipótese 

da total visibilidade do mundo, abre novos horizontes aos limites do seu desejo. 

Desde logo, os teóricos mais perspicazes evocaram a capacidade de o cinema representar o 

real não só objetivamente, mas também subjetivamente. O cinema cria novas realidades, em 

que as coisas podem ser multiplicadas, adquirir movimentos fantásticos, atrasar ou acelerar 

as mais surpreendentes ações. O ecrã de cinema – como mais tarde o ecrã da televisão e o 

ecrã do computador - dá vida a mundos inexistentes, onde forças misteriosas fazem mover 

objetos inanimados e criam fenómenos que só existem na pura sensação do olhar. A imagem 

audiovisual, cristalizada no ecrã, cria relações simbólicas e mentais entre acontecimentos, 

objetos e pessoas que não têm qualquer ligação na realidade. Esta capacidade de 

desfasamento voluntário entre a imagem, a imaginação e a realidade viria a revelar-se um 

dos recursos mais extraordinários da publicidade e das relações-públicas. 
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Este padrão publicitário, prevalecente e inquestionável perdurou até ao ano 2010. O ano em 

que a marca decide redefinir a linguagem nos seus comerciais, libertando-os do 

condicionamento público, focando-se apenas na experiência que os seus produtos 

proporcionam.  Cada anúncio é um mundo de promessas fáceis de cumprir. As imagens de 

marca transportam no seu âmago slogans e palavras de ordem que transbordam de energia 

mobilizadora, que nem sempre poderão garantir a sua eficácia, como é o caso seguinte.  

 

Figura 12 - Publicidade à gama de pensos higiénicos Stayfree, EUA, 2010. Fonte: mum.org  

Como é de conhecimento comum, as camisolas térmicas são as peças de roupa mais 

prezadas no mundo desportivo, visto que tem a capacidade de conservar temperatura 

corporal, evitando desta forma possíveis assaduras. Neste comercial a marca opta por 

colocar a camisola numa posição de destaque e insinuar que o penso higiénico foi feito a 

partir dela, comprometendo-se que as valências térmicas da camisola foram transpassadas 

para o penso higiénico, o que não é de todo verdade. O penso higiénico é um produto 

composto por uma enorme quantidade de químicos, que em contacto com a pele e por 

consequência da locomoção faz ficção, aumentando desta forma o aquecimento vaginal que 

provoca um aumento na produção de fluídos. Conferindo a este anúncio o estatuto de 

alegoria.  

Em simbiose com a reformação da linguagem visual da marca Stayfree, a marca U by Kotex, 

assume a existência do estigma patente a este tipo de produtos e inicia uma discussão franca 

sobre a menstruação com a disseminação de um anúncio.  
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Figura 13 – Publicidade gama de tampões U by Kote, EUA, 2010. Fonte: Google imagens.  

A publicidade ilustra uma mulher que afirma ter prendido um tampão à chave do automóvel, 

para que o seu irmão não a levasse. Este anúncio tende a comunicar uma discussão 

transparente e aberta sobre a menstruação, ressaltando na verdade, o sentimento de repulsa, 

realçando a difusão do paradoxo de gênero. Entre os múltiplos tipos de tabus na sociedade, 

os menstruais são os mais represados: vivemos na Era da tecnologia, a nossa sociedade 

pode ser facilmente influenciada pelos média, que anuncia a menstruação como um tabu, ao 

invés de um evento de vida normal. 

Após doze anos, a indústria dos cuidados femininos continua a incluir a ideologia de 

“proteção" no discurso dos seus anúncios publicitários, superando o estigma entre os 

géneros. Direcionando assim a uma estratégia de comunicação para o público-alvo, onde são 

ressaltadas as atividades físicas, a pedagogia em torno utilização, como é o caso do anúncio 

mais recente da Tampax e testemunhos que falam sobre a menstruação.  

 

Figura 14 – Anúncio televisivo Tampax, “Com TAMPAX até onde queiras ir”, 2022. Fonte: Youtube  
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Figura 15 – Anúncio televisivo Tampax, “Estamos sempre cómodas”, 2022. Fonte: Youtube  

 

Figura 16 – Anúncio EVAX, “Tens dúvidas sobre o primeiro período?”, 2022. Fonte: Youtube  
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2.2. Daye 

 
Figura 17 – Marca gráfica “Daye”. Fonte: https://www.yourdaye.com/science/ 

 

A empresa de produtos de higiene íntima britânica, Daye, tem como principal missão elevar 

os padrões de saúde da mulher, criando produtos e serviços eficazes que se adaptem 

convenientemente à vida das mulheres. Acompanhamos o seu fluxo, comprometeu-se em 

entregar produtos convenientes e de alta qualidade que atendem às suas necessidades e 

estilo de vida, sem comprometer seus valores. Tendo em conta a privacidade e a continuidade 

como os alicerces de ser seu próprio defensor da saúde e de possuir seu histórico de saúde 

- o objetivo central da plataforma digital.  

 

Tendo como principal pretensão de resolver um dos problemas mais ignorados na saúde 

feminina - as contrações menstruais - atinge 9 em cada 10 mulheres, reduzindo assim a 

produtividade para 84%, apoderando-se assim de 9 dias, em média, de trabalho por ano. 

São variados os estudos científicos que mostram o quão as dores menstruais são encaradas 

com seriedade pelos ginecologistas. Embora a ciência dos tratamentos com canabinóides 

seja bastante jovem, também é promissora. A Daye, opta por aplicar uma fina camada de 

canabidiol (CBD), extraído de flores de cânhamo, na superfície externa de nossos tampões. 

Lá está em contato com a mucosa vaginal, que é altamente absorvente. Embora esse método 

de administração não seja convencional, também não é propriamente uma novidade. Existem 

vários medicamentos hormonais (como supositórios de estrogênio ou o contracetivo 

Nuvaring) que são administrados pelo canal vaginal. Tendo como principais vantagens a 

velocidade de propagação do composto na corrente sanguínea e consequentemente, a sua 

eficácia. Ao contrário dos analgésicos que a Daye promove, os analgésicos tradicionais 

(AINEs como o ibuprofeno ou o paracetamol) têm muitos efeitos colaterais, especialmente 

quando tomados mensalmente.  

 

 
 

Figura 18 - Tampões de CBD. Fonte: https://www.yourdaye.com/science/ 

 

https://www.yourdaye.com/science/
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Marca gráfica:  

 

Figura 19 – Marca gráfica “Daye”. Fonte: https://www.yourdaye.com/science/ 

A marca gráfica apresenta formas retangulares e circulares entre a combinação dos 

caracteres de caixa alta e baixa, facilitando assim a sua legibilidade. 

 

Descritivo:  

Não possui descritivo.   

 

Símbolo:  

A marca gráfica emprega uma fonte tipográfica não serifada, o que seria expectável que o 

seu símbolo adotasse o mesmo comportamento. Porém, não foi o sucedido.   

O símbolo adota um comportamento independente em relação ao carácter “D” primário.  

Empregando uma fonte serifada com uma terminação caligráfica. 

 

 
 

Figura 20 - Símbolo “Daye”. Fonte: Google Imagens 

 

5º Elemento:  

Possui um padrão com tons pastel (verde, cor-de-laranja, cor-de-rosa e verde-escuro) que 

acompanha a identidade corporativa da marca.  

 

 
 

Figura 21 - Símbolo “Daye”. Fonte: Facebook: Daye 

 

https://www.yourdaye.com/science/
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Cor:  

A marca gráfica, tanto nas embalagens como nas publicidades, adota comportamentos 

diferentes, utilizando três cores diferentes, cor-de-laranja, branco e verde-escuro, que dentro 

deste espectro cromático, poderá diferir de acordo com a cor do fundo adotada.  

 

 

 

 
Figura 22 – Marca gráfica “Daye”. Fonte: Facebook e Instagram 

 

Suportes gráficos 

Embalagens:  

A Daye interpreta a sustentabilidade de forma holística. Comprometeu-se desde cedo em 

tornar os seus produtos e serviços sustentáveis - reconhecendo que este será sempre um 

esforço contínuo. A Daye acredita que esta medida não é apenas em prol da felicidade do 

planeta; mas também, do bem-estar da empresa e de todos os que dela fazem parte. 

 

 
 

Figura 23 – Embalagens “Daye”. Fonte: Google imagens 
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Figura 24 – Embalagens “Daye”. Fonte: Youtube 

As embalagens Daye são constituídas por diversos elementos, em que cada um assume uma 

função promovendo desta forma uma menstruação ecológica e organizada. O pack é 

revestido por uma caixa de cartão que contém no seu interior: um postal de boas-vindas; uma 

caixa vertical metálica, para que a utilizadora possa transportar os tampões, sem qualquer 

constrangimento; uma bolsa de algodão reutilizável, que servirá de embalagem para guardar 

os excedentes; um folheto explicativo sobre a constituição química dos tampões e o conceito 

de tampões CBD. 

O interior da caixa é revestido por infográficas, onde convida a utilizadora a experimentar o 

novo conceito menstrual, através de um regime figurativo. Onde o processo de inserção do 

tampão na vagina é ilustrado, bem como o alerta para a não utilização em caso de gravidez, 

bem como se estiver em processo. Concluindo com um texto explicativo relativo à Síndrome 

do Choque Tóxico, que apela à utilização dos tampões proferindo que a composição dos 

produtos da Daye é isenta de lixívia e pesticidas. Reduzindo assim a probabilidade de 

contração da doença através dos tampões.  

 

Figura 25 – Embalagens “Daye”. Fonte: Google imagens 

Material:  

Cartão e metal. 
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Publicidade:  

Não possui quaisquer publicidades analógicas apenas digitais. 

 

Suportes digitais  

Website: 

 

 
 

Figura 26 – Embalagens “Daye”. Fonte: Google imagens 

 

O site oficial da marca assume a responsabilidade social de manter o utilizador informado 

sobre a gama de produtos comercializados pela Daye, destacando a sua composição e 

efeitos secundários à sua utilização, e acontecimentos inerentes a este ciclo. A sua 

navegação é intuitiva e apelativa, demonstrando de forma eficiente todas as valências do site.  

 

Ao contrário de muitas outras plataformas, além de introduzir o novo conceito de higiene 

íntima feminina, a Daye agrega valor à marca através do seu discurso desinibido que utiliza. 

Introduzindo assim o novo conceito e desmistificando a sua composição, transparecendo 

qualidade e segurança dos produtos. 

 

Palavras-chave:  

Minimalista – Informativo – Organizado – User friendly 

 

Cores:  

Tons pastel 

 

Tipologia:  

Informativo e E-commerce  
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Redes sociais 

Facebook 

 

 
 

 
 

Figura 27 - Perfil de Facebook “Daye”. Fonte: Facebook 

Instagram 
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Figura 28 - Perfil de Instagram “Daye”. Fonte: Instagram 

Twitter 

 

Figura 29 - Rede social Twitter: “Daye”. Fonte: Twitter 

Linkedin:  

Não tem conta nesta rede. 

 

Anúncio publicitário:  

Não possui quaisquer publicidades analógicas apenas digitais. 
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Tiktok 

 

Figura 30 – Rede social Tiktok: “Daye”. Fonte: Tiktok 

2.3. Período 

 

Figura 31 - Livro “Período”, Patrícia Lemos, 2020.Fonte: Google Imagens 

“Informação é poder e educar para o corpo e para o ciclo menstrual é promover literacia 

em saúde” - “Período”, 2020, Patrícia Lemos. 

“Período”, com selo da Booksmile, apresenta-se como o primeiro livro para jovens, escrito por 

uma autora portuguesa, sobre a menstruação, numa linguagem acessível, que “fala em 

puberdade para as miúdas e sobre as miúdas” e que pode também ser útil para pais e 

educadores. “Quando um assunto não é falado livremente, ou precisa de um 

enquadramento ou de espaço próprio para ser abordado, há claramente uma dinâmica 

de tabu. […] O objetivo não é trazer para a esfera pública a nossa intimidade. Mas é 

perceber que há desconstruções que é preciso fazer e há desvantagens que ainda 

temos pela ignorância, pela dificuldade que temos em falar das coisas”, afirmou a autora 

numa entrevista para a Sapo, no dia 18 de outubro de 2020.  
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Patrícia Lemos, não é médica, apresenta-se como “educadora para a saúde menstrual e 

fertilidade”, alguém com formação académica em Gestão, mestrado sobre mulheres, 

formação credenciada em Portugal e no Reino Unido, e que muitas vezes estabelece a 

comunicação entre um paciente e um médico. 

“Ajudo as pessoas a fazerem caminho. Trabalho com imensos médicos, 

ginecologistas, endocrinologistas, clínicos gerais, nutricionistas. […] Faço um serviço 

de informação sobre o ciclo menstrual. Não trato doenças, isso é com os médicos”, 

explicou. 

Tendo como principal objetivo a consciencialização das jovens mulheres sobre os episódios 

da menstruação como objetivo. Patrícia ao redigir este livro pretende travar a informação 

obsoleta sobre a menstruação, perpetuada por várias gerações e por um desconhecimento 

de algumas raparigas e mulheres sobre o seu próprio corpo. 

O livro foi pensado para leitores autónomos entre os 10 e os 14 anos, mas serve também 

para jovens, mulheres que ainda estão a descobrir os seus ciclos menstruais. 

“Se houver esta informação acessível a mais pessoas, vamos olhar para ele como um 

barómetro de saúde”, sublinha Patrícia Lemos. 

Nas primeiras páginas, a autora desafia a leitora ao perguntar: “Por que raio é preciso um 

livro sobre algo tão natural e comum na vida de todas as miúdas como a 

menstruação?”. Ao que responde ao longo de quase uma centena de páginas, cruzando 

Biologia, Anatomia, História, informação científica sobre hormonas e dor, comparação de 

crenças e culturas, aconselhamento sobre produtos de higiene e alimentação. A puberdade 

não dura para sempre, escreve Patrícia Lemos. “Imagina-a como se fosse uma escada 

rolante que te leva de um sítio para outro, sem teres de fazer qualquer esforço; neste 

caso, a puberdade leva-te do corpo de menina que tens para a adulta que serás o resto 

da vida”. 

“Continuamos a ter mulheres crescidas a terem dificuldade no relacionamento com o seu 

corpo e com o seu período”, lamentou. O exemplar transmite por uma mensagem de 

positividade, com humor a normalização da menstruação, em termos de narrativa e de 

ilustração, porque “muitas mulheres vivem em guerra com o período e o seu corpo a vida 

toda” e têm vergonha da forma como o tema é representado.  

"Muitas pessoas não sabem que o sangue do período nos dá informação importante e que, 

em conjunto com a duração do ciclo, sintomas identificados, etc., pode ajudar a compreender 

melhor o que se passa connosco em termos de saúde menstrual e eventualmente a encurtar 

o caminho para um diagnóstico, se este for necessário.” Com a democratização do uso dos 

copos menstruais, muita gente ganhou consciência de duas coisas: da quantidade (volume) 

de menstruação por cada dia de período, e das características como cor, consistência, odor 

do sangue; mas se usar pensos ou tampões não precisas de ir a correr trocar de produto de 

recolha menstrual: mudar o foco é prestar atenção, às vezes, é o suficiente para vermos 

coisas que até então nos passavam despercebidas. 
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Estima-se que a média de sangue «perdido» por período seja entre 30 -50 ml, mas pode ir 

aos 80 ml sem ser um problema maior. Às vezes, quando menciono estes números dizem-

me: «Impossível ser só isso! Eu menstruo muito mais!»; claro que sim. Estes números 

referem-se à quantidade de sangue que compõe o teu fluxo e que é cerca de um terço do 

total do seu volume, pelo que deves menstruar à volta do triplo da quantidade de sangue que 

perdes. 

Quem é a Patrícia Lemos? 

 

Patrícia, além de escritora de livros sobre literacia menstrual e fertilidade, é também mestre 

em Sociedade, Risco e Saúde e instrutora credenciada de Natural Family Planning (UK). 

Com uma presença assídua online e nos meios de comunicação, em 2010, Patricia, fundou 

o projeto Círculo Perfeito – Mulheres Férteis [membro associado da Menstrual Health Hub] - 

que promove todas as suas valências em relação à motorização do ciclo e da fertilidade, e 

ainda da saúde menstrual. Promovendo desta forma a literacia corporal para mulheres, 

meninas e pessoas com vagina e útero. Tendo sido um projeto pioneiro em Portugal para a 

educação menstrual, manutenção de fertilidade e literacia do corpo. Concluindo que o seu 

trabalho na área da saúde menstrual e da fertilidade tem tido uma aceitação tremenda por 

parte das mulheres portuguesas. 

 

 

Figura 32 - Patricia Lemos, 2020. Fonte: Google Imagens 
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Círculo Perfeito 

Marca gráfica:  

 

Figura 33 - Marca gráfica "Círculo Perfeito”. Fonte: https://circuloperfeito.com/ 

A marca gráfica caracteriza-se pela combinação de duas classes tipográficas, classificando-

se a primeira como contemporânea sem serifa e a segunda como manuscrita type script. 

Derivada à sua combinação entre caracteres de caixa alta e baixa promove a legibilidade 

tipográfica. 

 

Descritivo:  

Anos férteis 

 

Slogan: 

A mudar o mundo, um período de cada vez. 

 

Símbolo:  

A marca gráfica é composta por uma tipografia simples e uma fórmula circular que agrupa 

outros fragmentos. A forma circular é frequentemente associada ao conceito de supremacia 

e perfeição, união e plenitude. Estando interligado à pureza e ciclo vital, todas elas ligadas 

ao órgão reprodutor feminino. Tornando-se desta forma o 5º elemento da marca. 

 

 
 

Figura 34 - Símbolo “Daye”. Fonte: Google Imagens 

 

Cor:  

A marca gráfica adota um comportamento constante, utilizando assim a cor preto na tipografia 

e cores quentes com diferentes tonalidades no símbolo. Podendo assim, estabelecer um 

paralelismo com a presente infografia do sistema reprodutor feminino. 
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Ou seja, quando se aproximam os dias de maior fertilidade, as cores do símbolo tornam-se 

mais escuras. Simbolizando o fim de um ciclo e o início de outro.  

  

Figura 35 e 36: Ciclo menstrual e Símbolo Círculo Perfeito. Fonte: Google imagens.  

 

Suportes gráficos 

Embalagens:  

Não possui embalagens próprias. Os livros são expedidos pela entidade que os comercializa, 

adotando a imagem das mesmas. 

Publicidade:  

Não possui quaisquer publicidades analógicas apenas presença digital. 

 

Suportes digitais  

Website: 

 

  

Figura 37: Website Círculo Perfeito. Fonte: Circuloperfeito 

Este projeto assume uma responsabilidade social de valor agregado, pondo à disposição 

informação profissional ao alcance de qualquer utilizador. Dispõe também de um site 

minimalista, essencialmente informativo, que possibilita ao utilizador a marcação de consultas 

e apresentação de referências bibliográficas da autoria da mesma.  A sua navegação é 

intuitiva e rápida, devido à disposição de fácil acesso. Ao contrário de muitas outras 

plataformas, esta não tem como objetivo primordial a venda de produtos, mas sim, a 

educação para um estilo de vida íntimo saudável. Apelando às boas práticas e à partilha de 

informação  

 

Palavras-chave: Minimalista – Informativo – Organizado – User friendly 

Cores: Tons pastel 

Tipologia: Informativo 
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Redes sociais 

Facebook 

 

 
 

  

Figura 38 - Perfil de Facebook “Ciclo Perfeito”. Fonte: Facebook 
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Instagram 

 

 

Figura 39 - Perfil de Instagram “Circulo Perfeito”. Fonte: Instagram 

 

Figura 40 - Perfil de Instagram Círculo Perfeito”. Fonte: Instagram 

Twitter 

Não tem conta nesta rede. 

 

Tiktok 

Não tem conta nesta rede. 

 

Linkedin:  

Não tem conta nesta rede. 
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2.4. Dove  

 

 

Figura 41 – Marca gráfica “Dove”. Fonte: Google 

Dove é uma marca mundialmente famosa de produtos para o rosto, corpo e cabelo. Ela está 

envolvida na produção de produtos cosméticos e de higiene de uma ampla gama – de 

sabonetes a desodorantes. Sua lista inclui a linha feminina (principal), masculina (Dove Men 

+ Care) e infantil (Baby Dove). A marca foi fundada nos EUA em 1955 e é subsidiária da 

Unilever Corporation.  

 

Marca gráfica:  

 

 

Figura 42 – Evolução da marca gráfica “Dove”. Fonte: Google 

 

A marca gráfica prima pela elegância e subtileza da harmonia entre os caracteres tipográficos 

e o elemento gráfico. Adotando uma fonte itálica conjugada com os caracteres tipográficos 

de caixa alta e baixa, facilitando assim a sua legibilidade.  

 

Ao longo dos anos, a marca gráfica foi alvo de pequenas reformulações, contudo os principais 

elementos da marca foram desenvolvidos no ano em que a empresa foi fundada e 

sobreviveram até à atualidade, mantendo o estilo, esquema de cores e a assinatura desses 

tempos.  
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Símbolo:  

O pássaro dourado na marca gráfica é uma pomba, um símbolo tradicional de paz. Significa 

pureza, ternura e amor, que ecoa perfeitamente o conceito Dove, pois os produtos desta 

marca são criados com cuidado com a beleza e a saúde. 

 

Cor: 

A paleta azul-branco e dourado é um símbolo de ternura e luxo que a marca busca transmitir 

aos consumidores com carinho.  

 

 

Programa “Dove, eu confiante” testado em Portugal 

 

 

Figura 43 – Dove projeto pela autoestima. Fonte: Google 

O Programa “Dove, Eu confiante” (original “Dove Confident, Me”) foi desenvolvido na 

Universidade West of England com o financiamento da Dove Social Mission, tendo como 

principal objetivo a promoção de uma imagem corporal positiva nos estudantes. Os seus 

resultados têm vindo a ser testados com eficácia ao longo dos anos (Bird, Halliwell, Diedrichs 

& Harcourt, 2013; Diedrichs, Atkinson, Steer, Garbett, Rumsey & Halliwell, 2015; Richardson 

& Paxton, 2010) tornando-se pertinente a sua implementação nas escolas portuguesas 

devido à escassez deste tipo de respostas sociais. Implementado de forma pioneira em 12 

escolas do norte do país, este programa foi o foco da dissertação para obtenção do grau de 

mestre da aluna Ana Margarida Sequeira Monteiro da Universidade do Porto, através do 

estudo do processo de intervenção, focando a perspetiva dos participantes (professores e 

alunos).  

 

Utilizando uma metodologia mista, procurou-se perceber o impacto deste programa, 

identificando quais os fatores que, do ponto de vista dos estudantes e professores, 

contribuíram para a mudança. Pela análise dos dados recolhidos junto dos professores e 

alunos o programa foi avaliado de uma forma bastante positiva. Relativamente aos alunos 

podemos concluir que o programa “Dove, Eu confiante” teve um impacto positivo em vários 

fatores que se relacionam com a imagem corporal como a valorização/aceitação pessoal e 

dos outros, a capacidade crítica relativamente à imagem corporal e às mensagens sociais, 

as conversas e comparações sobre a aparência e a autoconfiança. Ao mesmo tempo que os 

professores percecionaram de igual modo algumas destas mudanças, mostraram 

desempenhar um papel fundamental na implementação do “Dove, Eu confiante”, 

demonstrando a essencialidade destes profissionais para a continuidade de programas 

semelhantes. 
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Este programa surge com o objetivo de estimular a reflexão sobre a origem dos ideais de 

aparência física, desenvolver um sentido crítico em relação aos ideais de beleza veiculados 

nos meios de comunicação social, estimular uma postura ativa na aceitação da diferença 

física, e promover uma imagem corporal positiva, através da implementação das cinco 

sessões acima mencionadas com uma duração de 45 minutos cada. Estas sessões 

abrangem alunos entre os 12 e os 14 anos, a frequentar o 7º ou 8º ano, e são orientadas por 

professores em contexto de sala de aula. 

 

Participantes 

 

Após o consentimento informado das escolas, pais e alunos, neste estudo participaram 327 

estudantes e 21 professores, de 12 escolas do distrito do Porto. Estas instituições foram 

selecionadas utilizando um método de conveniência, sendo necessários os seguintes pré-

requisitos: estudantes na faixa etária entre os 12 e 14 anos a frequentar o 7º ou 8º ano, e um 

professor por cada turma participante. Os diretores de Agrupamento de Escolas foram 

contactados com informação sobre o referido projeto e posteriormente os professores 

interessados receberam formação com as investigadoras do programa nas instalações da 

FPCEUP. Todos os materiais (plano de aula para o professor, os slides para apresentar nas 

aulas, os vídeos e as fichas de atividades para os alunos) foram fornecidos pela equipa de 

investigação. Do total dos 327 estudantes incluídos no presente estudo, 159 são rapazes 

(48,6%) e 168 raparigas (51,4%), com idades entre os 12 e os 15 anos, apresentando uma 

média de 12,86 anos (DP=0,821). Relativamente ao nível de escolaridade, 172 dos 

participantes frequentava o 7ºano (52,6%) e 155 o 8º ano (47,4%). 

 

Instrumentos 

 

No presente trabalho utilizaram-se múltiplos instrumentos adaptados a cada grupo-alvo, que 

seguidamente irão ser explanados.  

Para os alunos utilizaram-se os seguintes instrumentos:  

 

a) Questionário Sociodemográfico (QS)  

 

O questionário sociodemográfico é um questionário de autopreenchimento cuja finalidade é 

compilar as informações sociodemográficos dos participantes, tais como a idade, o género, a 

escola e a respetiva turma.  

 

b) Questionário Final dos Alunos (QFA)  

 

O Questionário Final dos Alunos está inserido no questionário que é administrado aos alunos 

no término da implementação do programa. Tem como objetivo recolher dados qualitativos e 

quantitativos que traduzem a opinião dos alunos relativamente às sessões individualmente 

consideradas e ao programa integral. Quantitativamente, os participantes utilizaram uma 

escala de Likert de 5 pontos com uma variação entre “Nada” (1) e “Muito” (5) para avaliar a 

pertinência do programa, assim como a utilidade e o conteúdo aprendido em cada sessão. 

Qualitativamente, os participantes tiveram a oportunidade de dar o seu feedback escrito 

relativamente ao que gostaram mais e menos nas sessões e às aprendizagens alcançadas. 
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c) Focus Group (FG)  

 

Também designado como grupo de discussão, é um método de investigação social que 

facilita a discussão em pequenos grupos (entre 6 e 10 participantes) através da interação do 

grupo sobre um tópico apresentado pelo investigador (Silva, Veloso & Keating, 2014).  

 

Para este estudo, os grupos foram obtidos a partir de 4 turmas que, subdivididas em rapazes 

e raparigas, originaram 8 grupos. No entanto como um destes excedia o número conveniente 

de participantes, formou-se um outro grupo, perfazendo um total de 9 grupos. Cada sessão 

teve uma duração de cerca de vinte minutos, tendo-se recorrido a gravações de áudio para 

posterior transcrição e análise. Os tópicos abordados incidiram:  

a) Aprendizagem prévia sobre a imagem corporal,  

b) Avaliação das sessões,  

c) Dificuldades e desafios,  

d) Recomendações futuras 

e) Relevância das questões sobre imagem corporal. Para os professores aplicou-se o 

seguinte instrumento:  

f) Entrevista Final Individual do Professor (EFIP)  

Este instrumento permite recolher dados qualitativos que permitem avaliar a perceção dos 

professores de uma forma mais exploratória (Winch et. al, 2000) através da sua opinião, 

acerca de vários tópicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a implementação 

do programa. Os tópicos abordados incidiram sobre: a formação recebida, a experiência 

pessoal, a perceção do impacto do programa nos alunos e recomendações para o futuro. 

Esta entrevista de carácter individual foi realizada após a finalização do programa. 

 

Suportes gráficos 

Publicidade:  

Não possuí este tipo de publicidade. 

 

Suportes digitais  

Website: 

 

Figura 44 – Página “Projeto Dove Pela Autoestima”. Fonte: Youtube 
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O site oficial da marca assume a responsabilidade social de manter o utilizador informado 

sobre a gama de produtos comercializados pela marca e pelos projetos afiliados. A Dove 

neste aspeto tem sido pioneira. Disponibilizando um conjunto de recursos gratuitos baseados 

em provas para professores e escolas destinado a estudantes. De uma forma rápida e 

intuitiva o site estimula a navegação e aliado ao conteúdo consegue aproximar a marca do 

consumidor.  

 

Palavras-chave: Minimalista – Informativo – Organizado – User friendly 

Cores: Tons pastel 

Tipologia: Informativo  

 

Redes sociais 

Facebook 

 

Instagram 

 

Figura 45 e 46 – Facebook e Instagram: Dove Portugal. Fonte: Facebook 

 

 



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

Twitter 

 

Figura 46 – Twitter Dove Portugal. Fonte: Instagram 

Anúncio de televisão 

 

Figura 47 – Anúncio publicitário Dove “Selfie Invertida” Fonte: Youtube 

“A pressão das redes sociais está a prejudicar a autoestima das jovens. A pandemia veio 

agravar o problema. Vamos inverter os danos. Descarregue o nosso guia “crescer com 

confiança”. Vamos redefinir a beleza.” 

Segundo um estudo realizado pela marca, em março de 2021, estima-se que aos 13 anos, 

76% das raparigas usam filtros ou recorrem a aplicações para mudar a sua aparência nas 

fotografias. As redes sociais tonaram-se numa parte integrante na vida de um jovem, mas 

as aplicações de manipulação de imagem e a pressão da sociedade para publicar a “selfie 

perfeita” estão a prejudicar a sua autoestima e confiança.  

Com a missão de querer inverter os danos e de celebrar a beleza real, a marca convida o 

espectador a descarregar o guia “Crescer com Confiança” do Projeto pela Autoestima de 

Dove, com o objetivo de ajudar a melhorar a confiança corporal dos mais jovens. 
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Sumário do capítulo 

Durante abordagem o corpo feminino oferece resistência e transformações de sistemas de 

significado que, paradoxalmente, fundem algumas práticas, como a preocupação das 

mulheres em mostrar sangue publicamente, e ainda a resistência à publicidade dominante 

nos discursos que podem parecer excessivamente paternalistas sobre as ocorrências 

corporais naturais das mulheres (Csordas 1993). As mulheres incorporam a experiência do 

"natural" enquanto se deparam com o consumo e experiência da marca de “proteção”. 

Procuram evitar mostrar sangue menstrual em público, enquanto percebem seus processos 

corporais como uma parte integrante das vidas. Tendem a resolver este paradoxo através da 

discussão de experiências quotidianas em relação ao seu ciclo menstrual, com a sua família 

e com membros escolares que compartilham a mesma experiência. Completando com a 

aquisição segura dos produtos de marca que promovem a "proteção" como um benefício para 

o consumidor. 

Um corpo menstruado, como esta pesquisa demonstrou, é moldado ao poder social de uma 

visão objetiva do olhar, por meio de discursos associados à vulnerabilidade, que a publicidade 

tende a objetivar o corpo como um texto social.  

As hierarquias de poder podem, de facto, ser amplamente exercidas e reproduzidas, sem 

necessidade de torná-las explicitamente oficiais. Bem como, as ideologias de gênero em 

discursos de publicidade que são secretamente materializadas e preservadas codificando em 

normas somáticas de vulnerabilidade e proteção, e como “hábitos corporais” (Bourdieu, 

1977), normalmente são tidos como garantidos e, portanto, escapam à consciência crítica. 

Contudo, a publicidade de produtos de higiene feminina e a comercialização de pensos 

higiénicos consideram a menstruação como uma sequência de fenômenos binários, como se 

tivesse um botão que a colocasse inativa durante vinte e três dias e ativa durante cinco.  O 

significado da menstruação é muito maior do que a saída de sangue pela vagina. É um 

processo contínuo, que mesmo ausente continua a existir através de um ciclo inerente ao seu 

desaparecimento.  

A publicidade desta categoria de cuidados pessoais do consumidor, como higiene feminina, 

não tem consideração pelo conjunto de conexões corporais, ausências e ritmos que as 

mulheres experimentam dentro e fora da menstruação. A televisão inculca um modelo 

cognitivo de realidade fragmentado, descentrado, não hierarquizado, em que tudo adquire o 

mesmo índice de existência imaginária e de aceitação social. Sendo as crianças o alvo 

preferencial da publicidade televisiva. 

As crianças gostam dos filmes de publicidade. As micronarrativas de exímia composição 

plástica e a organização discursiva em planos rápidos, cheios de movimentos e cor, com 

bandas sonoras intensas, estimulam a perceção humana e propagam uma energia 

audiovisual inibindo o pensamento.  

Considerando a poderosa influência da publicidade sobre a formação da identidade do 

consumidor, as associações de gênero e, após análise da indústria da publicidade é 

influenciada por ideologias de gênero na produção de tais mensagens. Em seguida, rastreia 

as mudanças nas atitudes históricas e sociais em relação ao corpo feminino e à menstruação, 

e então apresenta descobertas etnográficas sobre as práticas menstruais das mulheres e sua 
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resposta às mudanças nos discursos da publicidade. Por fim, oferece um modelo de 

correspondência que diz respeito ao consumo do consumidor de produtos de cuidados 

pessoais em termos de incorporação, em vez de categorias binárias, como uma forma de 

interpretar paradoxos e sugere implicações futuras. 

O Design assume um papel imprescindível para o apaziguamento social. A pesquisa 

etnográfica identificou as maneiras como as mulheres percecionam a menstruação, 

entendendo-a como um processo natural do corpo, em que se sentem conectadas aos ritmos 

dos corpos em transformação. Enquanto que o marketing aplicado pelas empresas no século 

XX promovia a vulnerabilidade feminina através de um discurso de proteção contra o sangue 

menstrual que mais tarde veio a ser substituída. Conferindo assim uma nova subjetividade 

em relação às práticas menstruais e ao desenvolvimento de novos discursos que interagem 

e se fundem com os discursos de marketing culturalmente construídos.  Idealizando maneiras 

alternativas de interpretar o comportamento do consumidor, e uma abordagem de 

correspondência, conforme apresentada nesta pesquisa, oferecendo uma explicação viável 

de variações, montagens e modulações nas práticas de consumo. 

Este projeto propõe, em vez disso, um modelo de correspondência que move, ajusta e 

incorpora ideologias progressistas em prol da desmistificação da menstruação, através da 

difusão de informação fidedigna. Laplantine chama isso de Antropologia Modal (2015), que 

permite os “modos de vida, ação e conhecimento, modos de ser e mais precisamente ainda, 

modulações de comportamentos ...” que se relacionam com os fluxos e mudanças no tempo, 

espaço e duração (2015, 151). Cognição ou consciência emerge na prática (Bourdieu 1977; 

Lave 1988) e de a interação entre “cérebros, corpos e coisas” (Ingold 2013).  Esta abordagem 

promove o estudo da menstruação e dos corpos femininos, analisando a forma como reagem 

à manipulação de imagens de tipologias variadas, em transformações e transições na vida, 

como no fluxo natural e nos ritmos do corpo em e ao longo do tempo e do lugar, não em 

categorias de marcas e necessidades e desejos do consumidor. Explicando assim os 

possíveis paradoxos e tensões do comportamento do consumidor, abrangendo o espectro de 

qualidades, inconsistências e modulações que ocorrem no sexo feminino durante a idade 

fértil. 
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Capítulo II: Investigação Ativa 

Nota introdutória 

O capítulo dois pretende apresentar as instituições que serão parte integrante neste projeto. 

Possibilitando a análise de um fenômeno atual em contexto real e as variáveis que o 

influenciam, trata-se de um estudo intensivo e sistemático sobre as instituições, comunidade 

ou indivíduo que irá permitir examinar complexos e desmistificar conceitos junto do público-

alvo. Os resultados obtidos vão ser cruzados com teorias e dados obtidos por outros métodos, 

com o objetivo de reforçar a sua fundamentação e a sua validação, através do método focus 

group.  
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1. Caso de Estudo 

1.1. O Projeto 

Segundo dados estatísticos da Countrymeters, Portugal é constituído por 10 131 237 de 

habitantes, em que 51,5% da população são do sexo feminino, ou seja, mais de metade da 

população convive diretamente com a menstruação, ou já conviveu ou futuramente o irá fazer. 

Tornando-se assim, um acontecimento natural e comum do crescimento do sexo feminino, 

que confere relevância ao desafio estratégico proposto anteriormente.  

Ao contrário da cultura portuguesa que o medo é uma característica intrínseca da primeira 

menstruação, na cultura americana isso não acontece. Este acontecimento tão natural da 

fisiologia feminina é um marco na vida das jovens americanas. Sendo esta, a materialização 

da passagem para a adolescência. Porém, segundo dados estáticos, não são temáticas muito 

debatidas visto que tem o maior número de casos registados de Síndrome do Choque Tóxico, 

que tem patente em si uma taxa de mortalidade de 5%, em que caso sejam diagnosticados a 

tempo poderão apenas deixar sequelas.  

O que revela que as empresas não estão a prestar um acompanhamento que zele pela saúde 

e o bem-estar da utilizadora, mas sim um cuidado a nível económico.  

 

Figura 48 e 49 – Comemoração da primeira menstruação nos EUA. Fonte: Google imagens. 

Esta doença tem casos registados em todo o mundo, e apesar da sua taxa de mortalidade 

pouco relevante, as pessoas independentemente do género, necessitam de estar informadas 

sobre episódios inerentes à menstruação.  

Como por exemplo, o caso do Nelson, um caso real que me expôs a sua situação em primeira 

pessoa à autora: Resultado do primeiro casamento do Nelson nasceu a Maria. Uma menina 

que atualmente tem 17 anos, mas que já lida com esta situação do divórcio desde pequenina. 

O Nelson esforçou-se para estar presente na vida da filha e desta forma passam muito tempo 

juntos. A primeira menstruação apareceu durante um destes dias e o Nelson apesar de ter 

conhecimento que era um processo natural do sexo feminino, não soube explicar à filha o 

que se estava a passar. Desta forma levou-a a um supermercado e comprou de tudo: pensos 

higiénicos, com e sem abas e de diferentes absorções, pensos diários, tampões de vários 

tamanhos e níveis de absorção, toalhitas e gel íntimo. Terminadas as compras, levou-a à 

casa da sua irmã e pediu-lhe para que explicasse e ajudasse Maria a entender o que se 
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estava a passar. Com o apoio da tia a Maria conseguiu aprender a conviver com esta nova 

realidade.  

 

Figura 50 - Identificação de persona. Fonte: Autora.  

É de louvar a disposição da tia e até o cuidado do Nelson em ter adquirido tudo aquilo que a 

Maria poderia precisar, mesmo sem saber o que seria mais apropriado para esta terna idade. 

Levantando a questão de como é que jovens mulheres que estão em instituições ou mesmo 

que não se sintam à vontade para falar de tal situação com as suas famílias resolvem a 

situação. Será que estão completamente esclarecidas? Será que a internet consegue 

responder a todas as questões? São estas as perguntas que este desafio estratégico 

pretende responder, para que seja possível desmistificar esta fase da vida das jovens 

mulheres.  

Este estigma sobre a menstruação faz com que várias raparigas se sintam incomodadas com 

a situação que experienciam e pelo facto de as condições básicas muitas das vezes não 

serem as ideais. A UNICEF estima que, uma em cada dez raparigas africanas, falte à escola, 

durante o período menstrual, devido à falta de privacidade e condições sanitárias. “Este 

problema é o último tabu, mais profundo do que falar das fezes ou da urina” - Catarina 

Albuquerque (primeira Relatora Especial das Nações Unidas para o Direito à Água Potável e 

Saneamento.)  

Explicando que, por falta de condições sanitárias, vários jovens são violados quando se 

afastam um pouco das escolas ou aldeias para ir fazer as suas necessidades e/ou cuidar da 

sua higiene íntima, longe de olhares indiscretos. A melhor forma de combater este 

preconceito seria através de programas de educação que incentivassem o diálogo sobre o 

assunto. 

“Antes os diplomatas não falavam sobre este problema”, indicou a repórter ao Green Savers.  

“É a falar de uma forma descomplexada e a chamar os bois pelos nomes que se combate o 

problema. Normalmente somos recebidos com risinhos, mas é a falar das consequências que 

conseguimos ser levados a sério”. Tal como o documentário “Período: O estigma da 

menstruação”, retrata uma amostra do estigma vivido numa zona rural da Índia, onde a 

menstruação é encarada como um castigo de Deus. Numa cultura em que as mulheres 
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quando estão menstruadas são privadas de rezarem e de entrarem em templos, por serem 

consideradas impuras e indecentes. Aliado à força de vontade de várias pessoas que ousam 

em quebrar tabus, decidiram materializar esta realidade em apenas vinte e seis minutos para 

incentivar a mudança a nível nacional. Noventa por cento das mulheres deste país, para 

tentar usufruir de uma vida ativa, em substituição dos pensos higiénicos, submetem-se a trapo 

velho, muitas vezes sujo, recortado de um pano de loiça ou de um lençol para absorver a 

menstruação. Esta é a sua realidade mensal. Inúmeras meninas foram obrigadas a 

abandonar os estudos e mulheres que nunca poderão ter um emprego ou circular livremente 

na rua.  Desta forma perpetuam-se os ciclos de submissão, dependência financeira e 

consequente desrespeito e violência. A estas realidades juntam-se aos inenarráveis estigmas 

associados à menstruação, intitulada por muitos homens “a doença das mulheres”, o total 

desconhecimento sobre o aparelho reprodutor feminino prevalece nesta civilização. Onde 

somente cerca de 10% da população feminina tem acesso ou disponibilidade financeira para 

adquirir os tão desejados pensos higiénicos, podemos afirmar, livre de preconceitos, que este 

problema afeta a vida e a saúde de várias meninas e mulheres deste país.  “(…) um sangue 

mau enviado por Deus.” “Um problema que chega todos os meses.” É necessário terminar 

com o secretismo desta temática, secretismo sobre os produtos imprescindíveis e pelo facto 

de serem camuflados dentro de bolsas e bolsinhas. Há décadas que a publicidade se esforça 

por branquear este assunto, recorrendo a decores assépticos em anúncios televisivos em 

que é utilizado termos como “suave e limpa”, para retratar assuntos sobre questões 

biológicas. Porque a menstruação não deveria precisar de eufemismos, o que é necessário 

é prestar os devidos cuidados e atenção à pessoa que necessita deles. A finalização da etapa 

ouvir materializa-se com a planificação e análise dos dados do questionário online. Visto que 

essa etapa já foi realizada em 2019 e fez com que despoletasse a existência deste desafio, 

seria relevante repetir o questionário abrangendo uma amostra mais significativa. 

Seguindo a seguinte estrutura:  

No âmbito da unidade curricular “Design e Inovação" do Mestrado em Design Gráfico do 

Instituto Politécnico de Castelo Branco. Gostaria de pedir a sua colaboração neste breve 

questionário que visa a combinar uma melhor abordagem sobre a menstruação. Serão 

apresentadas perguntas breves (maioritariamente de resposta múltipla) que se destinam a 

ambos os géneros.   

O questionário é totalmente anónimo e será utilizado apenas para fins académicos. Muito 

obrigado por colaborar com este estudo!  

1. Faixa etária: 

Pergunta de resposta curta (para que as pessoas possam responder para não restringir 

idades e ter uma análise mais qualitativa).  

2. Género:   

- Feminino  

- Masculino  
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3. Conheceu ou já lidou com a situação da primeira menstruação?   

- Sim, com a minha.  

- Sim, indiretamente.   

- Não.  

Caso selecione a resposta, “Sim, com a minha.” e “Sim, indiretamente.” o questionário irá 

continuar para as respostas apresentadas seguidamente. Caso responda não, o questionário 

deveria terminar de imediato, devido a questões da plataforma não o foi possível fazer, por 

isso pediu-se que quem respondesse não escrevesse “.” Nas respostas seguintes.  

4. Tinha alguém com quem pudesse falar sobre o tema? Se sim, quem?  

Questão desenvolvimento.  

5. Quais foram os canais utilizados para aquisição de conhecimento? Ficou 

esclarecida?   

Questão desenvolvimento.  

6. Sente que é uma temática para ser discutida somente por pessoas do sexo feminino?   

- Sim  

- Não  

7. Quando a menstruação aparece pela primeira vez é motivo de comemoração. Afinal, 

simboliza o início de uma nova etapa na vida de uma mulher. Num pequeno parágrafo, 

explique como foi a sua primeira experiência (qual foi a sua primeira opção, como se 

sentiu...).  

Questão desenvolvimento.  

 8. Acha que é uma data de comemoração ou de lamentação? 

- Comemoração  

- Lamentação  

9. Numa escala de 0 a 5, indique o nível de desconforto que tem em abordar esta 

temática com terceiros.    

- 0 Nenhum  

- 1 Pouco  

- 2 Algum  

- 3 Só pessoas próximas.  

- 4 Só com pessoas do sexo feminino.  

- 5 Não me sinto à vontade com ninguém.   

10. Sentiu-se desconfortável ao responder a este inquérito?  Sim Não  

 Fim do inquérito.  



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

Modelo de Inquérito por questionário “Como auxiliar os familiares de jovens mulheres com a 

primeira menstruação?”  

 

 

 

1ª Pergunta – Faixa etária (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

Gráfico 1 - Faixa etária 

2ª Pergunta – Género (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

Gráfico 2 – Género 
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3ª Pergunta - Conheceu ou já lidou com a situação da primeira menstruação?  

(63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

 

Gráfico 3 - Conheceu ou já lidou com a situação da primeira menstruação? 

Segundo os dados anteriormente apresentados posso concluir que o perfil do inquerido é 

situado na faixa etária dos 16 aos 25 anos, maioritariamente do sexo feminino e que conheceu 

ou lidou, maioritariamente, com a sua própria menstruação. Por constrangimentos da 

plataforma, os inqueridos que responderam “não” foi-lhes pedido para que respondessem 

com um “.” às questões seguintes, pois se não vivenciaram esta experiência o inquérito 

deixará de fazer sentido. 16-25 

 

4ª Pergunta – Tinha alguém com quem pudesse falar sobre o tema? Se sim, quem? 

(63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

Gráfico 4 - Tinha alguém com quem pudesse falar sobre o tema? Se sim, quem?   
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5ª Pergunta – Quais foram os canais utilizados para a aquisição de conhecimento? 

Ficou esclarecida(o)? (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

 

Gráfico 5 - Quais foram os canais utilizados para a aquisição de conhecimento? Ficou 

esclarecida(o)? 

Segundo os resultados obtidos sobre o esclarecimento sobre esta temática é possível afirmar 

que para este núcleo de inqueridos, o sexo feminino ocupa o lugar primordial para a 

descodificação desta temática, em particular a mãe. Seguidamente das amigas, dos pais e 

das irmãs. Porém, houve também respostas, num valor minoritário, de que conversavam 

sobre esta temática com o irmão e o pai, valor que possivelmente, poderia ser diferente caso 

fosse feito o inquérito numa escala maior numa escala maior.  

A maior parte dos inqueridos demonstrou ficar esclarecido com a explicação obtida, mantendo 

a mãe numa posição de destaque e seguidamente a escola, família, livros e internet. Tendo 

ainda, duas inqueridas respondido que terão adquirido conhecimento através de palestras 

presencias fomentadas pelas empresas de produto de higiene íntima feminina. 

 

6ª Pergunta – Sente que é uma temática para ser discutida somente por pessoas do 

sexo feminino? (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

Gráfico 6 - Sente que é uma temática para ser discutida somente por pessoas do sexo feminino? 
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Após analisar a questão podemos conferir que a temática do tabu está a ser ultrapassada, 

existe cada vez mais informação e apelos à sua desmistificação para ambos os géneros. A 

razão pela qual a EVAX ter investido na instrução e na divulgação dos seus produtos para 

que seja a primeira escolha para a ocasião, pois a falta de informação perpetua mitos. 

7ª Pergunta – Quando a menstruação aparece pela primeira vez é motivo de 

comemoração para muitas culturas, afinal, simboliza o início de uma nova etapa na 

vida de uma mulher. Num pequeno parágrafo, explique como foi a sua primeira 

experiência, de forma indireta ou direta (o que sentiu, estava esclarecida(o), pediu 

ajuda alguém...). (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

Quadro de respostas 
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Amarelo: Referências positivas. Vermelho: Referências negativas. 

Azul: Apoio de terceiros. Negrito: Significado. 

 

Invocando o método defendido por Clotaire Rappaiel, “Sistema de Análise do Código 

Cultural”, que é constituído por três fases, em que a primeira consiste na realização de um 

inquérito, meramente ilustrativo que irá introduzir a temática em si. Seguidamente, 

procedesse à realização de um questionário com uma mensagem subliminar, em que esta 

vai ser alvo de uma análise pormenorizada, através dos padrões descobertos com a leitura 

das primeiras experiências vividas, deforma a extrair o código cultural do produto em análise. 

Os testemunhos foram introduzidos num sistema de inteligência artificial, intitulado por 

summarizebot, que resume, denota palavras-chave e as contabiliza através de um gráfico 

circular, e ainda, define conceitos de força retiradas da descrição.  Analisando as respostas 

alusivas às primeiras experiências da menstruação, é possível concluir que a sua chegada é 

um misto de emoções, um misto de sentimento de vergonha e desespero, “Não tinha o que 

dizer nem a quem dizer”. Realçando o propósito deste relatório e o papel importante da fonte 

de informação fidedigna neste evento que marca a passagem “deixar de ser menina e passar 

a ser uma mulher”.  Desta forma, é possível concluir que o código cultural deste 

acontecimento é a “mãe”. Ou seja, o produto tem que se tornar numa referência para a mãe 

e só assim se tornaram numa referência para as jovens mulheres. Pois são elas que vão 

transmitir as suas preferências e os seus gostos. Um produto a idealizado para a jovem 

mulher que transmita a ideia de compra segura para a mãe.  
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Gráfico 7- Palavras-chave: Primeira menstruação. Fonte: www.summarizebot.com 

 

Figura 51 - Key fragments: Respostas à pergunta número sete. Fonte: www.summarizebot.com 

8ª Pergunta – Acha que é uma data de comemoração ou de lamentação? (63 respostas 

– 13 a 26 maio 2020) 

 

Gráfico 8 - Sente que é uma temática para ser discutida somente por pessoas do sexo feminino? 
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Alguns países como os Estados Unidos da América e o Brasil a temática da menstruação é 

um motivo digno de comemoração. No questionário que redigi em dia 3 de novembro de 2018 

e findou no dia 4 de novembro de 2018 pude conferir que em Portugal muitas das pessoas 

entre os 113 inqueridos não teriam a mesma opinião, pois seria um facto a lamentar. Apesar 

da iniciativa dessas famílias parecer algo estranho para alguns, derivado do tabu, a falta de 

informação sobre a temática da menstruação faz com que muitas jovens mulheres cresçam 

envergonhadas a respeito desse processo natural pelo qual o sistema reprodutor feminino 

passa periodicamente. Segundo o estudo feito pela marca “Sempre livre”, uma marca de 

pensos higiénicos brasileiros, “40% das inqueridas sente-se suja quando menstruada, 46% 

escondem o absorvente no caminho até o banheiro e a cada cinco, duas têm vergonha de 

pedir um absorvente a uma amiga.” E é isto que a celebração tenta abster, fomentando o 

diálogo sem rodeios, e o sucesso tem sido notório, não só pelos resultados adquiridos por 

este inquérito (84% dos inqueridos deste inquérito, concordam que é um acontecimento que 

deve ser celebrado) mas também pelas iniciativas que tem sido fomentada pelos meios de 

comunicação.   

9ª Pergunta – Numa escala de 0 a 5, indique o nível de desconforto que tem em abordar 

esta temática com terceiros. (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 
Gráfico 9 - Nível desconforto. 
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10ª Pergunta – Numa escala de 1 a 3, indique o nível de desconforto que sentiu ao 

responder a este inquérito?  (63 respostas – 13 a 26 maio 2020) 

 

1 – Nenhum. 2 - Um pouco. 3 – Desconfortável. 

Gráfico 10 - Nível desconforto. 

Observando estas duas questões concluir que em formato anónimo 93% das pessoas não 

sentem qualquer desconforto a responder a questões desta tipologia. Porém, na questão 

número 9 apenas 42% manteve resposta que não sente desconforto a falar sobre esta 

temática. Os restantes colocaram outras opções com nichos sociais particulares.   

Através das respostas obtidas pelo preenchimento do inquérito por questionário, com idades 

compreendidas entre os 16 e os 60 anos, foi possível estudar o método de perceção de como 

as pessoas encaram o primeiro episódio da menstruação e como se reflete no seu cognitivo, 

quer seja uma experiência direta ou de terceiros. Resultado respostas dispares e 

complementares que resultaram em duas posições que destaca destacando o papel 

imprescindível da família, em particular da figura maternal. Este inquérito foi idealizado em 

duas fases, em que a primeira terá sido de triagem para identificar o perfil da pessoa inquerida 

e se estaria inserida no grupo que se pretendia a ouvir (idade, género e se já lidou com a 

primeira menstruação de forma direita ou indireta), seguindo de respostas mais detalhadas 

sobre o acontecimento em questão. Podendo definir que o perfil do inquerido, 

maioritariamente, se situa entre os 16 e os 25 anos, do género feminino e que relata este 

acontecimento em primeira pessoa. A sua chegada é um misto de emoções, um misto de 

surpresas. Muitas das inqueridas revelaram que tiveram a primeira menstruação entre os 11 

e os 12 anos, em menor caso 13 e 14 anos, o seu meio de esclarecimento terá sido a mãe e 

a escola, seguidamente dos membros familiares, que esclareceram uma serie de questões 

inerentes que tem que ser desmistificadas desde terna idade, pois caso não seja dá lugar ao 

sentimento de vergonha e desespero, “Não tinha o que dizer nem a quem dizer”. Realçando 

o propósito deste relatório e o papel importante da fonte de informação fidedigna neste evento 

que marca a passagem “deixar de ser menina e passar a ser uma mulher”. 
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1.2. ULS-CB 

 
Figura 52 – Raio de ação da Unidade Local de Saúde de Castelo Branco. Fonte: Autora. 

A Unidade Local de Saúde de Castelo Branco presta cuidados de saúde primários, 

diferenciados e continuados em diferentes concelhos da região, nomeadamente, Castelo 

Branco, Idanha-a-Nova, Oleiros, Penamacor, Proença-a-Nova, Sertã, Vila de Rei e Vila Velha 

de Ródão. 

Hospital Amato Lusitano 

Cada unidade local tem como principal objetivo a prevenção da doença e a prestação de 

cuidados de saúde diferenciados/especializados, de forma abrangente, personalizada e 

integrada, com qualidade e equidade, dando execução às políticas superiormente definidas 

e aos respetivos planos estratégicos, tendo em conta a respetiva adaptabilidade às 

necessidades regionais e locais.  

Promovendo a constante formação de novos profissionais de saúde e atualizando os 

conhecimentos dos internos, bem como o desenvolvimento, de forma direta ou indireta de 

projetos de investigação clínica e científica. 

 

Figura 53 – Unidade Local de Saúde de Castelo Branco. Fonte: Autora. 

Missão  

A ULSCB, EPE tem como objetivo preservar o bem-estar das comunidades inerentes a si, 

potencializando um ambiente saudável, sustentado em ações de promoção da saúde, 

prevenção, tratamento e recuperação da doença, atentos que sejam os padrões de qualidade 

e de excelência, numa lógica de proximidade. 



Educação para a saúde familiar 

 
 

88 

1.3. Sarbec Cosmetic – Corine de Farme 

 

A empresa SARBEC Cosmetics perdura no tempo há mais de três gerações. Com três 

fábricas em França e uma na Polônia, esta empresa projeta, fabrica e comercializa produtos 

dermatológicos, de beleza, lenços e perfumes.  

 

As equipas de pesquisa e desenvolvimento são estimuladas diariamente a pensar mais além 

fazendo com que a empresa prime pela inovação e atendimento ao cliente. Com um 

laboratório com mais de 500 fórmulas eficazes e de alto desempenho, esta empresa destaca-

se das concorrentes. Favorece materiais e ingredientes de origem natural que visa o 

desenvolvimento sustentado e sustentável nas suas atividades. Com uma sucursal em 

Alverca do Ribatejo esta empresa demonstrou interesse em patrocinar este projeto 

oferecendo 100 amostras do gel de higiene íntima feminina da marca Corine de Farme.  

 

 

 
 

Figura 54 – Gel de higiene íntima feminina. Fonte: Google imagens 

 

 

 

 
 

Figura 55 – Receção amostras Corine de Farme. Fonte: Autora. 
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Marca gráfica  

 

 
 

 

Figura 56 – Marca gráfica “Corine de Farme”. Fonte: Google imagens. 

 

A marca gráfica prima pela utilização de formas retangulares conjugadas com os caracteres 

tipográficos de caixa alta e baixa, facilitando assim a sua legibilidade. 

 

Descritivo:  

Não possuí descritivo.  

 

Símbolo:  

Não possuí símbolo.  

 

Cor:  

A marca gráfica adota um registo linear em toda a comunicação. Sendo predominante os tons 

pastel, bem como a utilização de cartão nas suas embalagens e totens publicitários, sendo a 

opção mais sustentável e rentável a nível económico.  

 

 

Suportes gráficos 

Embalagens 

 

A Corine de Farme interpreta a sustentabilidade de forma holística. Comprometeu-se desde 

cedo em tornar os seus produtos e serviços sustentáveis - reconhecendo que este será 

sempre um esforço contínuo. Acreditando que esta medida não é apenas em prol da 

felicidade do planeta; mas também, do bem-estar da empresa e de todos os que dela fazem 

parte. A nível ergonómico as embalagens da Corine de farme primam pela experiência que 

proporcionam ao utilizador. Nos produtos de higiene o produto é inserido num doseador, 

evitando assim possíveis vazamentos e desperdício de líquido.  

Apesar de ainda utilizarem embalagens de plástico, estas podem ser reutilizadas, comprando 

as recargas. Prolongando assim o tempo de vida da embalagem.  

Contudo, quando possível, utilizam também o cartão como matéria-prima para a criação das 

suas embalagens. 
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Figura 57 – Embalagens “Corine de Farme”. Fonte: corinedefarme.pt 

 

 
Figura 58 – Doseador e recarga “Corine de Farme”. Fonte: corinedefarme.pt 

 



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

 

 

 
 

 
Figura 59 – Gama de higiene íntima feminina “Corine de Farme”. Fonte: corinedefarme.pt 

 

 

 
Figura 60 – Gama de champôs sólidos “Corine de Farme”. Fonte: corinedefarme.pt 
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Publicidade:  

Não possui quaisquer publicidades analógicas apenas digital. 

 

Suportes digitais: 

Website 

 
 

Figura 61 – Website “Corine de Farme”. Fonte: corinedefarme.pt 

 

O site oficial da marca assume a responsabilidade social de manter o utilizador informado 

sobre a gama de produtos comercializados pela marca. A sua navegação é intuitiva e 

apelativa, demonstrando de forma eficiente todas as valências do site.  

 

Palavras-chave: Minimalista – Informativo – Organizado – User friendly 

Cores: Tons neutros 

Tipologia: Informativo  

 

Instagram 

 
 

Figura 62 – Perfil de Instagram “Corine de Farme” Fonte: corinedefarme.pt 
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Figura 63 – Publicações Instagram Corine de Farme. Fonte: Corinedefarme.pt 

 

Twitter  

Não possuí conta nesta rede social 

 

Linkedin 

Não possuí conta nesta rede social 

 

Podcast 

 
 

Figura 64 – “Incríveis conversas banais by Corine de Farme” – A Catarina Raminhos e as suas 

convidadas vão falar sobre a infância e a adolescência. Fonte: podcasts.apple.com 
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1.3. ULS-CB 

 
Figura 65 – Raio de ação da Unidade Local de Saúde de Castelo Branco. Fonte: Autora. 

A Unidade Local de Saúde de Castelo Branco presta cuidados de saúde primários, 

diferenciados e continuados em diferentes concelhos da região, nomeadamente, Castelo 

Branco, Idanha-a-Nova, Oleiros, Penamacor, Proença-a-Nova, Sertã, Vila de Rei e Vila Velha 

de Ródão. 

Hospital Amato Lusitano 

Cada unidade local tem como principal objetivo a prevenção da doença e a prestação de 

cuidados de saúde diferenciados/especializados, de forma abrangente, personalizada e 

integrada, com qualidade e equidade, dando execução às políticas superiormente definidas 

e aos respetivos planos estratégicos, tendo em conta a respetiva adaptabilidade às 

necessidades regionais e locais.  

Promovendo a constante formação de novos profissionais de saúde e atualizando os 

conhecimentos dos internos, bem como o desenvolvimento, de forma direta ou indireta de 

projetos de investigação clínica e científica. 

 

Figura 66 – Unidade Local de Saúde de Castelo Branco. Fonte: Autora. 

Missão  

A ULSCB, EPE tem como objetivo preservar o bem-estar das comunidades inerentes a si, 

potencializando um ambiente saudável, sustentado em ações de promoção da saúde, 

prevenção, tratamento e recuperação da doença, atentos que sejam os padrões de qualidade 

e de excelência, numa lógica de proximidade. 
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1.4. Agrupamento de Escolas Amato Lusitano 

 

 

Figura 67 – Agrupamento de Escolas Amato Lusitano. Fonte: Google imagens. 

O Agrupamento de Escolas Amato Lusitano, criado em julho de 2013, integra a Escola 

Secundária de Amato Lusitano, a EB1 João Roiz, a EB1 – Quinta da Granja, o Jardim-de-

infância/ EB1 do Valongo, e as EB1 Cebolais de Cima e Retaxo. 

O Agrupamento está sediado na Escola secundária de Amato Lusitano, antiga escola técnica 

– Escola Comercial e Industrial de Castelo Branco. A partir de 1974, quando a distinção entre 

os diferentes tipos de escola desapareceu e o ensino passou a ser unificado, a escola passou 

a designar-se Escola Secundária de Castelo Branco com turmas desde o 7.º ao 11.º ano, 

tendo posteriormente sido acrescentado o 12.º ano ao Sistema Educativo português. Em 

1987, passou a designar-se Escola Secundária de Amato Lusitano. O ensino técnico-

profissional, criado em 1983, teve grande sucesso na altura, continuando a distinguir-se na 

atualidade com o alargamento a novas áreas. 

A EBI João Roiz entrou em funcionamento em 2001/2002 e em 2003/2004, agregou 4 escolas 

do ensino básico – a EB1 Quinta da Granja, o Jardim-de-infância/ EB1 do Valongo, a EB1 

Cebolais de Cima e a EB1 Retaxo -, formando o Agrupamento de Escolas João Roiz de 

Castelo Branco. 
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1.4. Agrupamento de Escolas de Grândola 

 

 

Figura 68 – Agrupamento de Escolas de Grândola. Fonte: Autora. 

O Agrupamento está sediado na Escola Secundária António Inácio da Cruz e tem um 

programa de Educação para a Saúde com o centro de saúde local e a Unidade Hospitalar do 

Hospital Litoral Alentejano.  

 



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

Coordenado pela Ofélia Valério, Coordenadora da Equipa PES do Agrupamento de Escolas 

de Grândola, Dora Cruz, Coordenadora da equipa de saúde escolar de Grândola e pela 

Maria Alexandre, Coordenadora das Equipas de Saúde Escolar do Litoral Alentejano, 

Coordenadora da Promoção da Literacia em Saúde do Litoral Alentejano e membro integrante 

da Saúde Escolar. 

 

 

 

Figura 69 – Projeto de Educação para a Saúde. Fonte: Agrupamento de Escolas de Grândola. 
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2. Análise e conceitos 

2.1. Análise SWOT  

Mencionando o IAPMEI – Instituto de Apoio às Pequenas e Médias Empresas e à Inovação, 

a análise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) é uma ferramenta de 

gestão utilizada para o diagnóstico estratégico, que podemos gerar através dela uma síntese 

das análises internas e externas e identificar os elementos-chave para a boa gestão da 

empresa, permitindo estabelecer prioridades de atuação e preparar opções estratégicas.   

 

S - Stregths (Forças)  

 

- Desmistificação de um tema que geralmente é encarado como um estigma. 

- Projeto pioneiro  

- Favorece o diálogo entre familiares e professores sobre a temática 

 

W - Weaknesses (Fraquezas) 

 

- Não é um produto comercial, vai ser difícil implementar no mercado.  

- Não é um tema unanime, ou seja, vai gerar controvérsia.  

- Este projeto vai tentar quebrar um estigma que está enraizado na cultura há vários anos. 

 

O - Opportunities (Oportunidades) 

 

- Desmistificação de um estigma enraizado na cultura portuguesa, e não só.  

- Fidelização às marcas sugeridas nos kits.  

- Criação de gamas comemorativas, edições especiais para esta fase da vida que afeta todos 

os que estão inseridos nela.  

 

T- Threats (Ameaças) 

 

- O preço do kit. 

- O projeto só se torna viável a nível económico através da angariação de patrocínios.  

- Dependência institucional.   
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2.2. Análise de meios de produção e condicionamentos 

 

Os meios de produção que permitem a concretização e a viabilidade do projeto tem sempre 

alguns condicionamentos que deverão ser alvo de análise, de forma a preservar o ambiente, 

evitando o desperdício de papel e financeiros. Para este projeto irão ser empregues suportes 

analógicos e digitais, nomeadamente: caixas de transporte, livros, baralhos de cartas, tote 

bags, bolsas, totem de divulgação, expositores para os lineares, saquetas para farmácias e 

cartazes. A nível digital, site e redes sociais. 

 

As condições ambientais são um problema técnico muito sério e, muitas vezes, 

menosprezado pelo cliente e não detalhado pelo vendedor de embalagens, podendo muitas 

vezes levar a controvérsias comerciais. Uma embalagem de cartão passa por condições 

ambientais severas que podem danificar as suas características mecânicas. Por isso, é 

essencial que tanto o vendedor como o cliente estejam cientes da vida que a embalagem 

tem, desde a sua criação na fábrica até ao fim da sua utilização.  

 

Posto isto, as caixas de transporte serão impressas sob a subcontratação de uma gráfica cujo 

método de impressão a adotar será o sistema offset sob cartão canelado de parede única. 

No final é aplicado um cortante e é dado como finalizado.  

Aplicando a mesma técnica de impressão anterior vão ser impressos os livros, contudo serão 

impressos num papel diferente. A capa vai ser impressa em papel couché de 350 gramas 

com plastificação brilhante e o miolo em papel couché de 250 gramas. Os cartazes deverão 

ser impressos com o mesmo papel e gramagem e as cartas com 350 gramas. nSob a mesma 

subcontratação, ou outra com um orçamento mais vantajoso, a impressão dos pontos de 

venda deverá ser feita em impressão digital em vinil autocolante sobre PVC rígido.  

Por fim, as tote bags deverão ser impressas em sacos de algodão de 140 gramas.  

 

Para que este kit fosse implementado seria imprescindível estabelecer parcerias com 

algumas empresas, nomeadamente:  

• Dream Pills – Fornecedor dos frascos de gomas; 

• Grupo Sonae – Fornecedor Cuecas e bóxeres e pensos higiénicos; 

• Corine de Farme - Fornecedor das amostras do gel íntimo feminino; 

• Dr. Spiller – Fornecedor das amostras de creme hidratante e tratamentos para o acne. 

 

Nos formatos digitais, é necessário o conhecimento para a seleção da plataforma e o 

emprego do website em servidor online. Irá ser necessário comprar um domínio e um 

alojamento, aplicado em seguida um template programado em WordPress. Em relação as 

redes sociais, poderá haver conteúdos fotográficos, contudo deverão seguir a mesma 

comunicação ilustrativa estabelecida até à data. Essas fotografias poderão ser adquiridas 

através de uma subcontratação ou captadas pela empresa. Em suma, os principais gastos 

deste projeto iram-se intensificar durante a génese e distribuição dos suportes de 

comunicação analógico e digitais.   
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2.3. Posicionamento 

 

 

Figura 70 – Perspetiva de posicionamento para a marca “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora 

 

Cada marca possui uma identidade e uma personalidade própria, que posiciona os seus 

produtos no pensamento do consumidor. Estudar um bom posicionamento é trabalhoso, visto 

que nos cabe entender qual a maior e mais atraente vantagem da marca, mais rigorosamente 

o programa, para o consumidor.   

Segundo Kohler (2006:305), o posicionamento é “ação de projetar o produto e a imagem da 

empresa para ocupar um lugar diferenciado na mente do público-alvo. O posicionamento 

status, é quando o consumidor atribui relevância ao produto e a evidência perante os seus 

concorrentes.”  

 

Desta forma, podemos conferir que a identidade do projeto “A Tenda Vermelha” se vai 

caracterizar pela irreverência e veracidade informativa. Contudo, seria escusado falar em 

fisiologia humana se não falássemos em emoções. No corpo humano existem doze pares de 

nervos cranianos e trinta e um pares de nervos raquidianos. Os nervos cranianos são capazes 

de conduzir o impulso nervoso do encéfalo para os músculos, ou dos órgãos sensoriais para 

o encéfalo. Posto isto, é impossível classificá-lo como um projeto emocional ou racional, é 

um tema racional que estimula o lado emocional. Como tal, a empresa posiciona-se no 

quadrante inferior sobreposto ao eixo.  

Contemplando os parâmetros de avaliação da racionalidade e emocionalidade, e da 

contemporaneidade.  

 

Os fatores que vão levar a empresa a adotar esta estratégia:  

- Desmistificação de um estigma enraizado na cultura há várias décadas.  

- Sendo uma temática que causa um certo embaraço, a marca vai marcar pela irreverencia 

por falar dela de forma tão leviana. 

- Perspetiva de enriquecimento intelectual. Estimulando o crescimento da literacia menstrual 

aos mais novos, que através deles chegaremos aos mais velhos.    
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2.4. Síntese de ideias e soluções  

 

Uma marca é o ativo mais importante de uma empresa. Se ela for administrada de forma 

celebre, pode gerar identificação, diferenciação e agregar valor a um negócio. A questão 

fulcral que está patente nesta ação é “Como criar uma marca de sucesso?”.  

Primeiramente, é necessário aprofundar o conhecimento sobre o negócio e definir um 

propósito, delimitando o raio de atuação, os seus concorrentes, fornecedores e, 

principalmente, seus clientes. Quando definido o ADN da marca, procedemos à criação do 

conceito. Que neste caso, está implícito na simbologia nas tradições nepaleses, o misticismo 

em redor da tenda vermelha. Procedendo à idealização de um elemento visual que tenha um 

conceito suficientemente forte para agregar valor não só ao produto a ser comercializado, 

bem como à empresa. Considerando as etapas anteriores concluídas e contemplando o 

estado da arte, é possível perspetivar um conjunto de soluções que possam fazer a diferença 

na divulgação do projeto. A nível de meios impressos a serem distribuídos em ambientes 

pedagógicos como a escola e ATL, e em unidades de saúde, como é o caso dos centros de 

saúde e farmácias considera-se imprescindível a idealização de uma caixa de transporte, 

brochuras de divulgação, saquetas para farmácias, cartazes, tote bags e baralhos de cartas, 

de forma a despertar atenção dos mais novos. Não desprimorando os pontos de venda que 

deverão incluir, expositores, topos e fitas de lineares. A nível digital é necessário desenvolver 

uma estratégia de posicionamento para as redes sociais e website da marca.  

Eliminando as barreiras de comunicação, seguindo as tendências do mercado sem 

desprimorar os meios clássicos. Como é o caso da brochura, da publicidade nas saquetas 

das farmácias, dos cartazes e na promoção em pontos de venda. Considerando-os 

primordiais a nível da visualização e nas possíveis alianças que podem ser estabelecidas a 

partir daí. Os cartazes deverão estar dispersos e em pontos chave de passagem relevantes 

à comercialização do produto, ou seja, perto das salas de consultas de planeamento familiar, 

no caso dos centros de saúde, na enfermaria e juntos às casas de banho na escola, 

promovendo a solução rápida ao consumidor. A associação de pais deverá estar integrada 

nestas ações de forma a facilitar abordagem escolar e familiar sobre o tópico.  

 

Prosseguindo para a publicidade nos pontos de venda. O consumidor quando se dirige a um 

ponto de venda é altamente bombardeado por informações que exigem, involuntariamente, 

uma reação. Desta forma é indispensável a publicidade através de topos, para que a marca 

possa ser vistos à distância e de fitas, para se conseguir rapidamente perceber onde começa 

e termina a gama da marca em questão. Os supermercados deveram ser abastecidos pelos 

kits de apoio à adolescência com publicidade idealizada para os pontos de venda.  

Aplicando o critério de omnipresença, será primordial a reconfigurar a dimensão da 

publicidade dos lineares e aplicar nas máquinas automáticas e ainda em quiosques abertos 

24 horas. Os quiosques abastecedores de combustível também será um fator a considerar, 

integrando a publicidade juntamente os produtos de higiene íntima das entidades 

patrocinadoras.  

Com a aceleração da sociedade, o consumidor espera que as marcas resolvam problemas 

diante as suas necessidades, para tal estas publicidades são elementos diferenciadores, 

criando ou fortalecendo o elo de confiança entre o consumidor e a empresa. Vivemos na era 

do mundo digital, apenas uma micro percentagem de pessoas não detém contas nas redes 

sociais, seja ela qual for (Facebook, Instagram, Twitter, Pinterest…). Neste momento, a rede 

social detém a capacidade de influenciar leitores, aumentando desta forma o grau de difusão 
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de informações, proporcionando mudanças de comportamento ou de pensamento. O 

documentário realizado pela Netflix, “Fyre Festival”, é um espelho desta realidade, explora a 

origem e o colapso de um hipotético festival promovido através das redes sociais. 

Diligenciavam como um festival de música de luxo numa ilha particular nas Bahamas, 

simulando performances musicais de alto nível com modelos de bikini e amenidades luxosas 

na sua comunicação.  

 

A estratégia de comunicação foi notória, em apenas dois dias venderam a noventa e cinco 

por cento dos bilhetes, que conferiu 250 mil dólares aos investidores. Todo este fluxo, foi 

gerado a partir do Instagram, imensas celebridades, intituladas como influencer’s publicavam 

fotografias e vídeos vendendo sonhos aos seguidores que na verdade não passavam disso.  

Este festival foi uma mera ilusão que foi desmascarada através de publicações nas redes 

sociais dos participantes. Vídeos, fotografias, e atualizações em forma de protesto ditaram a 

sentença do festival. 

 

Este documentário reflete nitidamente o poder que as redes socais detém, ajudaram na 

promoção do festival, mas também no seu declínio. Como tal, usada de forma correta poderá 

ter um grande impacto a nível de vendas e de notoriedade. Tornando-se um meio de 

comunicação indispensável de forma a atingir o maior número de pessoas, utilizando 

fotografias e o tag da marca. Para tal, iria recorrer à notoriedade das influencer da atualidade, 

que tenham filhas e filhos com idades compreendidas entre os dez e doze anos para 

estabelecer parceria remunerada. Esta parceria consistia na divulgação do kit, em que a 

influencer seria convidada a fazer um unboxing junto dos seus filhos e que explorassem em 

conjunto o mesmo. Procedendo a um convite para abordar o tema e dar o feedback sobre 

ação no podcast da marca.  

 

E por último, a criação de um website que de uma maneira fácil e intuitiva desmistifique as 

transformações da puberdade e que proporcione o acompanhamento necessário nesta fase 

da vida que afeta todos 
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2.5. Ornograma da estratégia de comunicação 

Com o objetivo de cumprir os objetivos propostos no primeiro capítulo, hierarquizei as tarefas 

de modo a ter um melhor aproveitamento a nível de tempo. Primeiramente, será desenvolvido 

toda a identidade corporativa da “A Tenda Vermelha”. Seguidamente da caixa de transporte, 

dos dois livros e das tote bags. Estendendo a linguagem visual para os baralhos de cartas, 

os cartazes, a publicidade em pontos de venda, os recursos do professor e ainda, para os 

suportes digitais, o site e as redes sociais.  

 

 

 

 

Figura 71 – Ornograma da estratégia de comunicação “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora 
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2.6. Brand Personality 

 

Figura 72– Brand Personality “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora 

 

Para que fosse possível construir a identidade visual da marca, é necessário criar um universo 

imagético da marca. Para tal, é criado o brand personality, também indicado por retrato robot, 

é o termo utilizado para nos referirmos à forma como queremos que o consumidor veja uma 

determinada marca, associando traços de personalidade humana ao produto, possibilitando 

uma ligação emocional.  Após o desenvolvimento do conceito da marca e o seu estado 

emocional, desenvolve-se uma imagem segundo conceitos conferindo deste modo 

personalidade à marca que pretendemos comunicar.  

 

Se a “A Tenda Vermelha” fosse uma pessoa, seria uma mulher (45 – 50 anos), 

caracterizada por uma personalidade vigorosa, sensata, progressista e prudente. Com 

valores nobres e como tal procura defendê-los.  

Se a “A Tenda Vermelha” fosse um cão, seria um lavrador, considerado um animal 

protetor, leal, companheiro e alerta, o consumidor poderá esperar tal segurança e 

comodidade por parte da marca. A preocupação constante na atualização da informação de 

forma a precaver eventuais malefícios, vai ser um dos grandes objetivos principais, de forma 

a conduzir o consumidor à fidelização do produto/marca.  

Se a “A Tenda Vermelha” fosse um sapato, seria uma pantufa, simboliza o conforto de 

chegar a casa e acompanha todas as fases do crescimento. 

Se a “A Tenda Vermelha” fosse um automóvel, seria um monovolume, visto ser um carro 

familiar.  

Se a “A Tenda Vermelha” fosse uma cor, seria o branco. Associado à paz, pureza e 

limpeza. É também chamada de "cor da luz" porque reflete todas as cores do espectro. A cor 

branca reflete todos os raios luminosos proporcionando uma clareza total.  
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2.7. Trend Board  

Para além do brand personality é necessário desenvolver um trend board, quadro de 

tendências, para salientar a linha orientadora que o mercado atual está a seguir. O quadro 

abaixo indicado reúne o conjunto estético de cores, texturas, temas, formas e sensações, 

bem como tendências a nível de fotografia de ambientes, apresentação dos produtos e 

plataformas digitais. 

 

 

 
 

Figura 73 - Trend Board. Fonte: Pinterest. 

 

Tendo em conta o mapa de tendências construído é possível concluir que o estilo minimalista 

é a linguagem comercial tendência. Tal como a utilização de tons pastel e as formas fechadas 

com contorno a preto, conjugadas com a fonte tipográficas caligráficas e retangulares.  

As fotografias de produto deram o lugar às ilustrações, bem como as matéria-prima mais 

nocivas para o ambiente foram substituídas por papel/cartão.  
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2.8. Conceito 

A imagem gráfica é a forma visual significativamente percebida em um instante de tempo 

através da perceção. A sua utilização pode variar consoante a linha de tempo, dependendo 

do contexto histórico, cultural e geográfico, através de uma linguagem visual simples, 

abrangente, ética, bem desenhada e adequada às informações apresentadas. Para alcançar 

tais atributos foram previamente feitos diversos esboços e estudadas diferentes 

possibilidades para que mais tarde fosse possível se escolher as ideias mais adequadas e 

que melhor combinavam os diversos propósitos que cada objeto se tinha. No decorrer desta 

fase o público-alvo nunca foi descurado e todas as soluções foram pensadas nas 

características e necessidades a quem se destina o projeto.  

 

Inicialmente houve a necessidade de realizar uma breve pesquisa sobre contos infantis, de 

modo a descobrir o meio mais eficaz de comunicar com o público-alvo, compreendendo os 

fatores de sucesso que os fazem destacar-se da concorrência e cativar crianças com idades 

compreendidas entre os nove e os doze anos.  

Aliado a isso, como o se destina à consciencialização das jovens mulheres sobre os episódios 

da menstruação, houve a necessidade de desenvolver uma marca gráfica que espelhasse o 

desejo de travar a informação obsoleta sobre a menstruação.  

Entre vários outros fenómenos místicos, destaca-se o culto da tenda vermelha. Um ritual 

menstrual proveniente do Nepal, que reunia as mulheres num espaço decorado com panos 

vermelhos, onde cada uma delas poderia descansar, partilhar as suas experiências e 

esclarecer dúvidas que tivessem relativas ao seu ciclo menstrual. Coligando a missão do 

projeto com o ritual nepalense surgiu “A Tenda Vermelha”.  

 

 
 

Figura 74 – Filme “A Tenda Vermelha”. Fonte: Netflix 
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3. Desenvolvimento gráfico 

3.1 Marca gráfica 

Como o projeto tem como principal objetivo a consciencialização das jovens mulheres sobre 

os episódios da menstruação, houve a necessidade de desenvolver uma marca gráfica que 

espelhasse o desejo de travar a informação obsoleta sobre a menstruação, perpetuada por 

várias décadas.  

A tenda vermelha é um ritual menstrual proveniente do Nepal, que reunia as mulheres num 

espaço decorado com panos vermelhos, onde cada uma delas poderia descansar, partilhar 

as suas experiências e esclarecer dúvidas que tivessem relativas ao seu ciclo menstrual.  

Coligando a missão do projeto com o ritual nepalense surgiu “A Tenda Vermelha”. Como este 

projeto destina-se a um público mais novo houve a necessidade de alegorizar o título, como 

acontece em todos os contos infantis. Colocar a vogal “a” antes do nome da tenda, 

introduzindo desta forma a hora da história.  

 

   
 

Figura 75 – Livros infantis. Fonte: Planeta Tangerina 

 
Figura 76 – Imagens de tendas. Fonte: Google imagens 
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Figura 77 – Evolução do desenvolvimento do símbolo. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 78 – Símbolo: Grelha. Fonte: Autora. 

 

Figura 79 – Símbolo final. Fonte: Autora. 

 

Terminada a fase de conceção do símbolo, procedeu-se à seleção das fontes tipográficas a 

ser empregues em toda a linguagem visual. Como existem identidades parceiras inerentes 

ao projeto, o ponto de partida foi análise da comunicação visual da marca Corine de Farme. 

Iniciando a fase de testes com fontes tipográficas retilíneas com terminação retangular, 

como é o caso da fonte Helvética e com terminação circular, como é o caso da fonte TT 

Rounds.  

 

  



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

 

 

 

 
 

Figura 80 – Publicações Instagram: Corine de Farme. Fonte: Instagram 

 

Figura 81 – Fonte tipográfica Helvética Bold. Fonte: Autora 

 

 

Figura 82 – Fonte tipográfica TTRounds. Fonte: Instagram 
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Após análise das duas soluções, optou-se pela fonte tipográfica TT Rounds. Como linguagem 

estabelecida do símbolo foi feita com formas circulares, faz sentido que a tipografia adote a mesma 

linguagem. 

 

Figura 83 – Marca gráfica “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 

Relativamente às cores, a marca gráfica e o símbolo oferecem ao seu utilizador autonomia a 

nível cromático, de forma a conferir a legibilidade e o destaque em todos os suportes a serem 

aplicadas. Contudo, deverá respeitar as orientações e o espaçamento de 7,5 pixéis entre o 

símbolo e a tipografia. 

 

Figura 84 – Marca gráfica “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 

 

Figura 85 – Isótipo “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 
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Figura 86 – Logótipo “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 87 – Marca gráfica “A Tenda Vermelha”: Negativo. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 88 – Isótipo “A Tenda Vermelha”: Negativo. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 89 – Logótipo “A Tenda Vermelha”: Negativo. Fonte: Autora. 
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3.2. Definição da Linguagem Visual 

A linguagem visual escolhida, foi estudada de modo a que a criança pudesse adotar o critério 

de semelhança, para que fosse possível despertar a sua atenção para os assuntos retratados. 

A opção desta linguagem teve como objetivo assumir uma abordagem menos formal e deste 

modo as transformações fisiológicas possam ser encaradas como algo natural. 

 

Nomeadamente à organização de informação, o principal objetivo foi criar uma comunicação 

simples e apelativa de forma a que a criança se interesse pela temática e assim se torne 

recetiva à aprendizagem. Em cada temática, a informação foi cuidadosamente estudada de 

maneira a selecionar somente conteúdos fundamentais, de forma a não sobrecarregar a 

criança com conteúdos exaustivos e complexos. 

 

Apelado a uma comunicação visual que as crianças normalmente já estejam familiarizadas e 

considerem agradáveis, como é o caso dos livros de colorir, apesar de estes já se 

encontrarem parcialmente coloridos com aguarelas em tons de pastel.   

 

 

 
 

Figura 90 – Livro de colorir. Fonte: Google imagens. 
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Figura 91 – Recurso à linguagem utilizada nos livros de colorir. Fonte: Autora. 

Quando esta solução visual não se via apropriada foi alterada, contudo o conceito manteve-se e 

evitaram-se grandes manchas de texto, organizando a informação em pequenos parágrafos e de 

simples compreensão. Justapondo as ilustrações em lugares estratégicos de forma a não pôr em 

causa a legibilidade.  

 

Figura 92 – Primeiros esboços do livro “Pubertês”. Fonte: Autora. 
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3.3. Definição da Tipografia 

As tipografias selecionadas têm como objetivo estabelecer a coerência entre a linguagem 

visual simples e descontraída dos objetos gráficos. Desta forma, optou-se por três fontes 

tipográficas distintas, mas que quando combinadas resultam muito bem e reforçam os 

conceitos defendidos anteriormente. 

 

Para o título principal utilizou-se uma fonte tipográfica desenhada pela autora. Sendo o 

primeiro contacto que o público-alvo terá quando com o objeto gráfico e que elucidará acerca 

do tipo de informação que disponibiliza. Adotando uma paleta de cores monocromática, 

utilizando apenas apontamentos da cor vermelha corporativa em ocasiões pontuais.   

 

 

Figura 93 – Tipografia desenhada pela autora. Fonte: Autora. 

Para os subtítulos utilizou-se a fonte tipográfica: TTRounds, uma fonte retilínea com os cantos 

arredondados de cariz mais infantil.  

 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V X Z 

a b c d e f g h i j k l m o p q r s t u v x z 

Figura 94 – Tipografia “TTRounds”. Fonte: Autora. 

Para o corpo de texto foi utilizada a fonte tipográfica: Letters for Learners, que apresenta 

semelhanças com a escrita à mão desenvolvida pelas crianças aquando aprendem a 

escrever. Tornando-se menos exaustiva para o leitor e não afeta nem a leiturabilidade nem a 

legibilidade da informação. 

 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V X Z 

a b c d e f g h i j k l m o p q r s t u v x z 

Figura 95 – Tipografia “Letters for Learners”. Fonte: Autora. 

 

Após serem concebidos os objetos gráficos e definidas todas as características referentes à 

linguagem visual e à tipografia empregue ao longo do projeto, ficou definido dispor a 

informação consoante o seu suporte, contudo mantendo sempre o mesmo conceito: 

informação devidamente hierarquizada sob o fundo branco, com pequenos elementos 

gráficos delimitados a preto, pincelado em tons de pastel.   
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3.4. Objetos gráficos 

a)  Caixa de transporte  

O suporte escolhido para acolher o kit de apoio à primeira menstruação foi uma caixa de 

cartão canelado de parede única, segundo as medidas 17x24,5x5 centímetros, com o objetivo 

de futuramente ser distribuída em centros de saúde, escolas e farmácias. Ou seja, locais 

públicos, onde seja possível apelar à literacia menstrual. Educando as crianças de hoje que 

serão os adultos de amanhã. 

 

Este kit vai transportar objetos gráficos que serão desenvolvidos posteriormente neste 

relatório, nomeadamente:  

 

• Um guia de apoio à adolescência 

• Um baralho de cartas 

• Uma bolsa 

• Umas cuecas 

• Um frasco de gomas 

• Um penso higiénico  

• Um penso diário 

• Amostras da Corine de Farme 

 

Recorrendo ao conceito previamente definido, a caixa sofreu algumas alterações até chegar 

à sua versão final. A primeira versão adotou um design minimalista, porém arrojado devido à 

cor forte e vibrante do vermelho que remetia à menstruação. Esquecendo que o código 

cultural Portugal enfrenta da menstruação de uma forma muito sigilosa. Por isso, caso o 

objetivo fosse com que este kit se tornasse um sucesso no mercado de ofertas, havia 

necessidade de substituir a cor por outra tonalidade. A parte de trás tinha uma breve 

explicação da tipologia do produto, enquanto as laterais intensificavam a presença online, 

com o domínio do site e o nickname das redes sociais. Ao abrir a caixa, o utilizador teria uma 

breve introdução à menstruação, que resultava num bloco de texto fatigante que requeria 

uma nova estruturação. Bem como a restante informação. 

 

  

Figura 96 – Caixa de transporte: versão 1. Fonte: Autora. 
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Após a correção dos aspetos destacados anteriormente, o objeto gráfico perdeu a sua 

essência.  Não pelas reformulações gráficas, mas sim, pela substituição da cor sólida pela 

ilustração, traduzindo-se numa estética naife.  

 

  

Figura 97 – Caixa de transporte: versão 2. Fonte: Autora. 

Não tendo alcançado o resultado pretendido no último protótipo, houve a necessidade de 

desenvolver uma nova versão. Colorindo a caixa com um carinhoso tom de cor de rosa, 

replicando a silhueta dos objetos para o exterior da caixa, para que quando exposto os 

utilizadores consigam perceber o conteúdo da caixa em conjunto com o texto explicativo nele 

inserido. As laterais permaneceram inalteradas desde a primeira versão, contudo foi-lhe 

adicionado uma caixa branca na lateral superior, onde a criança tem um espaço para escrever 

o seu nome e estabelecer de imediato uma relação de proximidade. O interior da caixa não 

foi alvo de grandes reformulações, tendo sido apenas substituído o texto de introdutório por 

um alusivo à puberdade em vez da menstruação: “Próximo destino: Puberdade. Acredites ou 

não estás prestes aterrar na melhor fase da tua vida! A puberdade é uma transformação 

mágica, aproveita cada minuto.” 

Seguindo o mesmo princípio dos livros de colorir que se tinha de pintar alguns espaços com 

certas cores, nasce esta atividade do IKEA que ensina a fazer receitas. Adaptando o discurso 

e as silhuetas dos objetos, foi desenhado o contorno dos produtos inseridos no kit para que 

em aula os alunos possam construir o próprio kit de apoio à menstruação. Seguindo o 

conceito aplicado na caixa cor de rosa, alterando apenas a cor e a ilustração interior, foram 

idealizadas mais duas caixas, uma para o sexo masculino e outra para o professor. 

 

  

Figura 98 – Instruções de receitas de culinária do IKEA em 10 imagens. Fonte: melhorde10 
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Figura 99 – Caixa de transporte feminina. Fonte: Autora. 

  

Figura 100 – Caixa de transporte masculina. Fonte: Autora. 

  

Figura 101 – Caixa de transporte professor. Fonte: Autora. 
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Fruto de uma reflexão conjunta com o professor João Neves, verificou-se que havia informação que 

estava a ser repetida no interior e no exterior da caixa. A impressão na face exterior terá sido idealizada 

para que o consumidor quando confrontado com a mesma, pudesse em poucos instantes e mesmo 

desconhecendo o teor do projeto, desvendar o conteúdo da caixa e a missão agregado a ela. Sem 

desprimorar a intenção patente a esta proposta, foi idealizada uma solução que recorre a uma menor 

quantidade de elementos gráficos. Conjugando um bloco de texto alinhado à margem esquerda que 

esclarece sobre o conteúdo do seu interior e para que idade se destina (como acontece nos brinquedos 

infantis) com as marcas gráficas das entidades parceiras (Corine de Farme e Dr. Spiller). 

“A puberdade não afeta só os que passam por ela; também pode ser um período estimulante e 

intrigante para as famílias e professores. Este kit foi concebido não só para ajudar na sua 

transformação de jovens para adultos, mas também a todos os tutores. O modo como agimos e nos 

comportamos pode afetar a perceção do mundo e a forma como o jovem interage com os outros 

colegas. Ao sermos sensíveis, atentos e abertos, podemos tentar derrubar alguns estereótipos que 

cercam a humanidade. Vamos a isso!” 

 

Figura 102 – Caixa Lego Creator. Fonte: Google imagens 
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Figura 103 – Caixa de transporte feminina: Arte final. Fonte: Autora. 

  

Figura 104 – Caixa de transporte masculina: Arte final. Fonte: Autora. 

  

Figura 105 – Caixa de transporte professor: Arte final. Fonte: Autora. 

 

 



Educação para a saúde familiar 

 
 

120 

 

 

 

 

 

Figura 106 – Mockups caixas de transporte. Fonte: Autora. 
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Figura 107 – Mockups: Caixas de transporte feminino. Fonte: Autora. 
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Figura 108 – Mockups: Caixas de transporte masculino. Fonte: Autora. 
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Figura 109 – Mockups: Caixas de transporte professor. Fonte: Autora. 

 

Cada caixa será constituída por:  
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• Livro “Pubertês”; 

• Baralho de cartas “Petisca”; 

• Um par de cuecas (femininas e masculinas); 

• Gomas, que simboliza um frasco de comprimidos; 

• Um penso higiénico e outro diário de algodão 

• Uma bolsa; 

• Tote bag. 

• Amostras cremes Dr. Spiller 

• Amostras Corine de Farme (toalhitas e gel íntimo feminino) 

 

 

Figura 110 – Mockup: Kit professor. Fonte: Autora 
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Figura 111 – Mockup de kit feminino. Fonte: Autora. 

 

Figura 112 – Mockup: Kit masculino. Fonte: Autora. 
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b) Sacos e bolsas de pano 

Após a medida que pôs fim aos sacos de plástico gratuitos as alternativas de pano 

multiplicaram-se. Por serem reutilizáveis e apresentarem-se como uma solução mais 

ecológica. Com o intuito de incutir aos mais novos o espirto ecologista foram desenvolvidos 

sacos de pano para transportar o kit anteriormente apresentado. O saco foi redimensionado 

para o tamanho de uma lancheira, aumentando as possíbilidades de esta vir a ser reutilizada 

no futuro. 

 

  
 

Figura 113 – Tote bag criança: Arte final. Fonte: Autora. 

 

Figura 114 – Tote bag professor: Arte final. Fonte: Autora. 
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Figura 115 – Mockup: Tote bag. Fonte: Autora. 
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Adotando o mesmo conceito ecologista dos sacos e evitando o custo elevado dos fechos, foi 

idealizado uma bolsa com uma estética familiar, para que as meninas pudessem criar o seu 

próprio kit de apoio à menstruação.  

 

 

Figura 116 – Bolsa de apoio à menstruação: Arte final. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 117 – Mockup: Bolsa. Fonte: Autora. 

Após analisar a solução anteriormente apresentada com o professor João Neves, verificou-

se que poderia ser mal interpretado por parte das crianças o facto de as meninas serem as 

únicas a receberem uma bolsa para guardar os seus pertences. E que a nível ergonómico 

esta solução poderia não ser tão interessante devido aos pensos higiénicos ficarem 

deformados. Assim sendo, havia a necessidade de pensar numa embalagem exclusiva para 

os meninos e reformular a bolsa das meninas.  
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Seguindo o conceito de ilustração pré-estabelecido, foi idealizada uma bolsa para que as 

crianças a poderão utilizar como necessaire. Como possui uma estrutura vertical com uma 

aba celada com um botão de pressão permite à criança transportar os seus objetos de uma 

forma cómoda e mais económica no ponto de vista do fabrico.   

 

 

Figura 118 – Mockup: Bolsa masculina. Fonte: Autora. 

A bolsa feminina manteve-se coerente à linguagem empregue na bolsa masculina, diferindo apenas 

no seu formato e na sua utilidade. Contém duas bolsas interiores que permite transportar até 6 pensos 

higiénicos sem os deformar e tem a vantagem de que poderá ser transportada no bolso das calças 

traseiro ou até mesmo no bolso de alguns casacos.  

 

Figura 119 – Mockup: Bolsa feminina. Fonte: Autora. 

Durante a impressão dos sacos de lona e das bolsas foram travadas algumas batalhas a nível 

de materiais. A técnica utilizada foi a impressão por sublimação que consiste num processo 

de transferência isento de película ou goma, ou seja, o papel recebe a tinta que depois a 

liberta impregnando o objeto a personalizar através da pressão e calor provocado pela prensa 

(180 graus durante 1 minuto). Em sequência disto, e em particular no caso dos tecidos, a tinta 

tinge permanentemente à malha deixando apenas o desenho, fazendo com que sobressaia 

apenas a textura do têxtil.  
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Figura 120 – Processo de impressão por sublimação. Fonte: Autora. 

Quando aberta a prença foi possível verificar que os sacos se encontravam queimados em 

vários pontos do pano, devido ao tecido não ter sido bem esticado e ter ficado com pequenas 

bolhas de ar, e nas alças, devido ao material utilizado. O que fez com que nos próximo sacos 

tivessemos o cuidado de puxar as alças por completo para fora da prença.  

 

A impressão foi feita na Escola Superior de Artes Aplicadas com o auxilio do professor 

Rogério e da professora Carla Mileu.  

 

 

Figura 121 – Processo de impressão por sublimação. Fonte: Autora. 
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Figura 122 – Processo de impressão por sublimação. Fonte: Autora. 

Reajustados os sacos, o tecido permanecia queimado devido a ter sido cozido antes 

estampado. Desta forma, houve a necessidade de fazer sacos novos e aplicar-lhe a estampa 

antes da sua confessão. Sendo que a segunda impressão terá sido feita fora da escola bem 

como os sacos.  

 

Ultrapassada esta dificuldade, foi possível conferir que tanto nos sacos como nas bolsas a 

lona como é um tecido puroso, tende a borrar e a adulterar a cor quando aplicada segundo 

esta técnica. Ficando com o aspecto ilustrado na figura seguinte.  

  

 

Figura 123 – Processo de impressão por sublimação. Fonte: Autora. 
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Juntamente com a professora Carla Mileu ponderou-se alterar o tipo de tecido, por um 

menos puroso tendo na sua composição polyester, e a cor do mesmo. De forma a garantir a 

verecidade das tonalidades. Tornando assim o Mini mate numa opção.  

 

Refeito o processo de impressão por sublimação no tecido mini mate, foi possivel conferir que 

este chegou ao resultado pretendido. Contudo, existem outras questões do foro ambiental, 

económico e temporal que é preciso ter em conta.  

Os sacos destinam a crianças com 9 a 10 anos, posto isto teriamos que optar por um tecido 

que fosse resistente e que não se sujasse com facilidade. Desta forma o mini mate, sendo 

um tecido mais caro e não sendo tão resistente como a lona deixou de ser uma opção.  

 

Tendo desta forma, permanecido a lona, um tecido resistente, reciclado e económico. 
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c) Livro de apoio à adolescência 

O desenvolvimento do ser humano é um fenômeno desencadeado por uma sequência de 

eventos que proporcionam o crescimento e desenvolvimento do indivíduo, de modo a atingir 

a estatura a qual levará à vida adulta. O combate pela normalização da menstruação tem de 

ser feito em conjunto e de forma gradual. Combatendo a ignorância, através da educação. 

 

Agregado a esta missão nascem os livros “Pubertês”. Tal como o título indica, este guia 

obriga-se acompanhar as transformações fisiológicas do jovem adulto durante a puberdade, 

apostando na literacia fisiológica e menstrual entre géneros. 

 

Ao estudar a perceção da credibilidade da informação e dos conteúdos produzidos nos meios 

digitais como o Facebook, o Instagram, as páginas web, não é possível evitar falar sobre o 

modo como a internet modificou o consumo de noticias, bem como as vantagens e 

consequências que trouxe para o trabalho dos jornalistas que tiveram que se adaptar a este 

novo meio para fazer chegar os seus conteúdos aos seus públicos, bem como as questões 

que se levantaram relativamente a esta nova forma de consumo de notícias nas plataformas 

digitais, como é o caso da credibilidade da informação e dos conteúdos destes meios. 

 

Tendo em conta essa fragilidade, a informação redigida nos livros “Pubertês” foi baseada em 

livros técnicos publicados destinados a crianças com idades compreendidas entre os 10 e os 

14 anos. Como é o caso dos livros “Período” redigido pela Patrícia Lemos, fundadora do 

Círculo Perfeito e educadora para a saúde menstrual. E o livro “Coisas de rapazes: Ser 

adolescente” redigido pela jornalista freelancer britânica Lizzie Cox, que conta com uma vasta 

experiência na abordagem da temática da adolescência ao público mais novo, recorrendo ao 

humor e a metáforas para suaviza um tema que gera alguma agitação e burburinho. 

 

  

Figura 125 e 126 - Livro “Período”, Patrícia Lemos, 2020, Booksmile. Livro “Coisas de Rapaz: Ser 

adolescente”, 2018, Booksmile. Fonte: Google imagens 
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Para cada um dos livros foram definidos um número de tópicos abordar, sendo o primeiro e 

o segundo capítulo comuns em ambas as versões.  

 

 

Figura 127 – Índice, versão feminina. Fonte: Autora. 

 

Figura 128 – Índice, versão masculina. Fonte: Autora. 

O primeiro capítulo introduz o tema da puberdade, apresentando as transformações 

fisiológicas por que cada género ultrapassa. Estimulando a aprendizagem das diferenças 

entre fisiologias através da atividade número um: “A1 - Sê bem-vindo ao teu corpo”. Que 

consiste na decifração de frases que remetem aos órgãos internos, resultando na colagem 

de um conjunto de autocolante sobre o número correspondente.  

É importante realçar que a partir deste capítulo, é iniciado o processo de desmistificação da 

menstruação. Introduzindo a temática de forma estratégica com recurso a linguagem 

descontraída e ilustrativa. Recorrendo à linguagem visual e ao conceito previamente definido. 

 

 



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

 

 

Figura 129 e 130 – Esquema: A puberdade às peças. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 131 – Hora de praticar: Atividade 1. Fonte: Autora 
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Figura 132 – Hora de praticar: Verso atividade 1. Fonte: Autora 
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Figura 133 – Hora de praticar: Atividade 1. Fonte: Autora 
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Figura 134 – Hora de praticar: Autocolante atividade 1. Fonte: Autora 
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O capítulo dois “O teu corpo: dentro, fora e cenas novas” aborda as transformações 

introduzidas no capítulo anterior de uma maneira mais aprofundada:  

 

• Pelos; 

• Barba 

• Acne; 

• Alimentação equilibrada; 

• Maminhas; 

• Estrias; 

• Menstruação e vagina; 

• Prepúcio vs. Circuncisão. 

 

 
Figura 135 – Capítulo 02 - O teu corpo: dentro, fora e coisas novas. Fonte: Autora. 

 

 
 

Figura 136 – Capítulo 02: Pelos. Fonte: Autora. 
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Figura 137 – Capítulo 02: Transpiração. Fonte: Autora. 

 

 
 

Figura 138 – Capítulo 02: Kit de barbear. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 139 – Capítulo 02: Acne. Fonte: Autora. 
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Figura 140 – Capítulo 02: Alimentação equilibrada. Fonte: Autora. 

 
Figura 141 – Capítulo 02: Mamas (folha desdobrável) Fonte: Autora. 

 

 
Figura 142 – Capítulo 02: Estrias. Fonte: Autora. 
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Figura 143 – Capítulo 02: Menstruação: Toda a verdade. Fonte: Autora. 

 
Figura 144 – Capítulo 02: Prepúcio vs. Circuncisão. Fonte: Autora. 

 

 

O capítulo três “O primeiro dia de sempre” e o que se segue são exclusivos do livro feminino. 

Tendo como princípio a preparação a criança para o acontecimento da primeira menstruação. 

Ensinando-a a preparar o próprio kit menstrual com os produtos fornecidos pela “A Tenda 

Vermelha”. Alertando-a para as diversas tonalidades que a menstruação pode adotar e pela 

desdramatização da pergunta “tens um penso?” ou até mesmo “estou suja?”.  

Promovendo desta forma a atitude “menstruopositiva” que consiste na desmistificação do 

estigma através da palavra. 

“Há muito tempo que as mulheres se tentam libertar dos tabus menstruais, mas infelizmente acabar 

com a ignorância e a desinformação leva o seu tempo... Se cada pessoa fizer uso do que sabe sobre 

o assunto, acaba com a ignorância à sua volta. Por isso, bora lá pôr fim a este estigma!” 
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Figura 145 – Capítulo 03: O primeiro dia de sempre. Fonte: Autora. 

 

Figura 146 – Capítulo 03: Chegou. Fonte: Autora. 

 

Figura 147 – Atividade 2: Prepara a tua bolsinha. Fonte: Autora. 
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Figura 148 – Atividade 2: Prepara a tua bolsinha. Fonte: Autora. 

 
Figura 149 – Capítulo 03: Tens um penso? Fonte: Autora. 

 

 
 

Figura 150 – Capítulo 03: Atitude “Menstruoposiva”. Fonte: Autora. 
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O capítulo seguinte aborda a linguagem da menstruação de forma mais aprofundada 

“Menstruês: Apareceu e agora?!”. Desmistificando a menstruação e o que é que a sua 

chegada representa. Expondo as dificuldades que poderá sentir nos primeiros tempos, ora 

por ainda não ter encontrado o produto menstrual que atenda as suas necessidades, bem 

como as dores ou cólicas e o ciclo desregulado.  

 

Com o objetivo de tornar a fase da caça ao produto menstrual perfeito mais curta, 

desenvolveu-se a atividade 3 que consiste no diálogo sobre os produtos menstruais 

disponíveis no mercado que se adaptem às necessidades iniciais das jovens mulheres. 

Apresentando o penso higiénico e explicando todas as suas valências e inconveniências 

ambientais. Proceguindo com o penso diário, o penso de pano e por último as cuecas 

menstruais.  

 

Figura 151 – Capítulo 04: Apareceu e agora?! Fonte: Autora. 

 

Figura 152 – Capítulo 04: Definição do conceito menstrual. Fonte: Autora. 
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Figura 153 – Capítulo 04: Dilemas menstruais. Fonte: Autora. 

 

Figura 154 – Capítulo 04: Dores ou cólicas menstruais. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 155 – Atividade 3: Produtos menstruais. Fonte: Autora. 
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Figura 156 – Capítulo 04: Fluxos menstruais. Fonte: Autora. 

 

Figura 157 – Capítulo 04: Tutorial “Como colocar um penso higiénico”. Fonte: Autora. 

 

Figura 158 – Capítulo 04: Sustentabilidade dos produtos menstruais. Fonte: Autora. 
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Figura 159 – Capítulo 04: Penso diário. Fonte: Autora. 

 

Figura 160 – Capítulo 04: Penso de pano. Fonte: Autora. 

 

Figura 161 – Capítulo 04: Cuecas menstruais. Fonte: Autora. 
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Por fim, incluindo também o livro masculino, foram desenhadas tabelas retratem 

acontecimentos naturais inerentes às transformações do corpo humano de cada género.  

 

Como é o caso nas raparigas: ciclos irregulares, menstruação atrasada, ausência de 

menstruação, cólicas menstruais, cocó mole, maminhas sensíveis, fluxo abundante, tensão 

pré-menstrual. E nos rapazes: tamanho do pénis, borbulhas no pénis, muco branco e a 

lavagem do pénis. 

 

Educando assim a criança por meio da informação para pequenas situações que poderão ou 

não acontecer. 

 

 

Figura 162 – Capítulo 04: SOS feminino. Fonte: Autora. 

 

Figura 163 – Capítulo 04: SOS feminino. Fonte: Autora. 



Educação para a saúde familiar 

 
 

150 

 

Figura 164 – Capítulo 04: SOS masculino. Fonte: Autora. 

Para terminar o livro foi criada uma lista de vocabulário com conceitos chave para que a 

comunicação não seja um problema. Rematando com uma carta aos tutores, incentivando a 

leitura do livro em conjunto 

“A puberdade não afeta só os que passam por ela; também pode ser um período estimulante e 

intrigante para as famílias e professores. Este livro foi concebido não só para ajudar os rapazes na 

sua transformação de jovens para adultos, mas também a todos os tutores. O modo como agimos e 

nos comportamos pode afetar a perceção do mundo e a forma como o jovem interage com os outros 

colegas. Ao sermos sensíveis, atentos e abertos, podemos tentar derrubar alguns estereótipos que 

cercam a humanidade. Vamos a isso!” 

 

 

Figura 165 – Vocabulário do livro “Pubertês”. Fonte: Autora. 
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Figura 166 – Pubertês: Carta aos tutores. Fonte: Autora. 

 

Figura 167 – Pubertês: versão feminina. Fonte: Autora. 

 

Figura 168 – Pubertês: versão masculina. Fonte: Autora. 
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Figura 169 – Mockups: Livro Pubertês masculino. Fonte: Autora. 
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Figura 170 – Mockups: Livro Pubertês feminino. Fonte: Autora. 
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d)  Baralho de cartas 

A adolescência é um período de rápido crescimento fisiológico e neurológico, e de mudanças 
de comportamento, em que a adopção dos comportamentos, papéis e responsabilidades se 
refletirão na idade adulta.  

Contudo, há uma série de riscos nutricionais inerentes a esta fase, como é o caso:   

• Anemia por deficiência de ferro ou de cálcio e vitamina D. Provocado pelo rápido 

crescimento tecidular que se verifica durante o crescimento; 

• Malnutrição, quer por carência (desnutrição), mas principalmente por excesso; 

• Excesso de peso e obesidade, que está associando a riscos de síndrome metabólica, 

diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares na idade adulta; 

• Distorções da imagem corporal (anorexia nervosa, bulimia e ortorexia);  

• Ingestão de snacks densos do ponto de vista energético;  

• Saltar refeições, principalmente o pequeno-almoço, comprometendo o rendimento 

escolar;  

• Ingestão de fast-food; 

• Dietas restritivas. 

Os padrões alimentares na adolescência são altamente influenciados por vários fatores como 
influencia dos pares, modelação parental, disponibilidade alimentar, preferências 
alimentares, custo dos alimentos, conveniência no acesso, crenças pessoais e culturais, media 
e imagem corporal.  

Com o intuito de melhorar o rendimento escolar dos jovens através da alimentação, foi 
criado, sob supervisão da nutricionista Tânia Camões, o jogo “Petisca”, que tem como objetivo 
a constituição do pequeno-almoço mais saudável e nutritivo possível.  

Seguindo a mesma génese do jogo de cartas Kemps, o Pestica consiste num baralho de vinte 
e quatro cartas que deve ser jogado, no máximo, por quatro jogadores durante três rondas. 
Primeiramente pede-se a um jogador que baralhe as cartas. Quando terminado, distribui-se 
quatro cartas por cada um e coloca-se outras quatro em cima da mesa, viradas para cima. 
Quando todos os jogadores organizarem o seu baralho podem começar a trocar as suas cartas 
pelas as que estejam em cima da mesa. Cada jogador poderá substituir até duas cartas por 
ronda. Quando mais nenhum jogador quiser substituir, retiram-se as cartas e colocam-se 
outras quatro. Após três rondas, cada jogador deverá mostrar as cartas e explicar de que 
forma aquele é o pequeno-almoço mais saudável. Saindo vitorioso o jogador que mais se 
aproximar dos critérios de um bom pequeno almoço, ou seja, o jogador que tenha um 
alimento de cada cor (verde, azul, amarelo e laranja) com maior pontuação e não tiver 
nenhum alimento vermelho. Esta decisão ficará encarregue do júri, neste caso do professor, 
que entregará uma medalha aos três primeiros alunos com melhor classificação. 
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Figura 171 – Medalhas “Petisca”. Fonte: Autora. 

O nome “Petisca” surgiu a partir do conceito do mesmo, como é um jogo que tem como 
objetivo promover um estilo de vida saudável a partir das opções alimentares, achou-se que 
faria sentido o nome remeter à ação inerente, simbolizando através de uma espinha de peixe.  

 

Figura 172 – Caixa do baralho de cartas Petisca Fonte: Autora. 

  

Figura 173 – Regras do jogo. Fonte: Autora. 
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Figura 174 – Cartas “Petisca”. Fonte: Autora. 
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Figura 175 – Verso cartas “Petisca”. Fonte: Autora. 
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Figura 176 – Mockups: Cartas Petisca. Fonte: Autora. 

 

Figura 177 – Mockups: Cartas Petisca. Fonte: Autora. 
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e) Recursos do professor 

Como foi possível verificar ponto B a versão feminina e masculina do livro “Pubertês” é díspar. 

Apesar de adotarem o mesmo discurso e linguagem visual, abordam as temáticas em linhas 

cronológicas diferentes. Como tal, houve a necessidade de desenvolver uma apresentação 

que resumisse tudo aquilo que é dito no livro de uma forma sucinta e interativa.  

 

Posteriormente, foi desenvolvido um guia para o professor que destaca conceitos chave a 

definir durante atividade e que auxilia o profissional a preparar a aula.  

 

Ambos os objetos resultam do conceito visual definido no início do capítulo.  

 

Figura 178 – Mockups: Livro. Fonte: Autora. 
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Figura 179 – Mockups: Apresentação aos alunos. Fonte: Autora. 
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e)  Cartazes  

A publicidade está presente em toda a parte – nas ruas, nos shoppings, nos jornais, nas 

revistas, e até mesmo dentro das nossas casas, desde a televisão ao telemóvel. A definição 

de uma boa estratégia de comunicação essencial, pois para onde quer que olhemos, a 

publicidade está presente e faz parte do nosso dia-a-dia.  

 

Foram idealizados cinco cartazes para a comunicação deste projeto. Cada um deles aborda 

um tema, visto que se destinam a espaços diferentes, contudo adotam o mesmo conceito e 

linguagem estabelecida anteriormente.  

 

O primeiro cartaz introduz o tema inerente ao projeto. Sendo que deverá estar posicionado 

de forma estratégica nos centros de saúde, escolas e palestras.  

 

“A puberdade não afeta só os que passam por ela; também pode ser um período estimulante e 

intrigante para as famílias. Ao sermos sensíveis, atentos e abertos, podemos tentar derrubar alguns 

estereótipos que cercam a humanidade. Vamos a isso! 

Sabe mais em www.atendavermelha.pt” 

 

 

Figura 180 – Mockups Cartaz: Cartaz Pubertês. Fonte: Autora. 

O cartaz seguinte introduz o tema da puberdade. Deverá ser posicionado perto das salas que 

se destinam à vacinação nos centros de saúde e nos balneários das aulas de educação física 

visto ser um espaço propicio a comparações de aspecto físico.  

É importante que aprendas a gostares de ti mesmo e sentires-te bem com a tua imagem. Aceitares-te 

tal como és, admitindo os teus defeitos e valorizando as tuas qualidades e virtudes. Sabe mais em 

www.atendavermelha.pt” 
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Figura 181 – Mockups Cartaz: Cartaz Pubertês. Fonte: Autora. 

O seguinte aborda a questão da chegada da primeira menstruação. Este deverá ser 

posicionado num local mais intimista, ou seja, dentro das cabines das casas de banho 

femininas das escolas. 

“Ela vai aparecer sem convite e não traz consigo o mar vermelho, só uma pequena mancha de 

sangue. Qualquer corpo saudável menstrua, por isso não há razão nenhuma para nos sentirmos 

envergonhadas. Sabe mais em www.atendavermelha.pt” 

 

 

Figura 182 – Mockups Cartaz: Primeira menstruação. Fonte: Autora. 

O cartaz apresentado em seguida apela à desmistificação da menstruação entre pessoas do 

mesmo género com o intuito de tranquilizar as crianças para possíveis escoamentos de 

sangue. Deverá ser colocado no interior das casas de banho femininas bem como nos 

balneários escolares ao pé dos lavatórios.  
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“Há quem ande sempre com a bolsinha. Caso ela tenha aparecido sem sinais de pré-aviso (às vezes 

acontece), poderás sempre perguntar às tuas amigas se não tem um penso para te dispensar! Sabe 

mais em www.atendavermelha.pt” 

 

 

Figura 183 – Mockups Cartaz: Tens um penso? Fonte: Autora. 

E por último, o cartaz seguinte introduz o tema da ejaculação inesperada. Este deverá ser 

posicionado num local mais intimista, ou seja, dentro das cabines das casas de banho 

masculinas das escolas. 

“Vai haver dias em que vais acordar com os lençóis húmidos, isto é, com os lençóis cheios de 

sémen. Acontece a todos os rapazes em algum momento durante a puberdade. Não é nada de que 

tenhas de envergonhar. Sabe mais em www.atendavermelha.pt” 

 

Figura 184 – Mockups Cartaz: Ejaculação inesperada. Fonte: Autora. 

Cada um deles tem um código QR, que os encaminhada para a página do artigo do site 

www.atendavermelha.com.  
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f) Saquetas farmácias 

Seguindo o mesmo propósito publicitário dos cartazes e da linguagem visual foram 

idealizadas as seguintes publicidades para as saquetas de papel das farmácias.  

 

 

Figura 185 – Saqueta Farmácia: Puberdade. Fonte: Autora. 

 

Figura 186 – Saqueta Farmácia: Primeira menstruação. Fonte: Autora. 
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Figura 187 – Saqueta Farmácia: Violação. Fonte: Autora. 

 

Figura 188 – Saqueta Farmácia: Ejaculação inesperada. Fonte: Autora. 
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g) Pontos de venda 

Cada vez que o consumidor se dirige a um ponto de venda é altamente bombardeado por 

informações que emitem estímulos, muitas das vezes involuntários. Desta forma é 

indispensável a publicidade através de topos, para que a marca possa ser vista à distancia. 

Assim sendo, foi idealizado um expositor de promoção para estar disposto fora do corredor 

da higiene íntima em formato de tenda com duas prateleiras. Foi também idealizado uma 

estrutura em formato de tenda para promoção da gama de higiene íntima feminina nos 

lineares, dando conhecimento da parceria entre a Tenda Vermelha e a Corine de Farme.   

 

Mantendo a coerência gráfica, foram adotados os mesmos elementos, tipografias e cores 

identificativas da marca nos pontos de venda. Esta instalação seria distribuída por farmácias, 

supermercados e áreas de serviço. 

 

 

Figura 189 – Expositor “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 
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Figura 190 – Promoção de lineares: Vista de frente. Fonte: Autora. 

 

Figura 191 – Promoção de lineares: Vista trás e lateral. Fonte: Autora 

5,5 cm

2,5 cm
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Este objeto foi idealizado para ser colocado na fase frontal das prateleiras dos lineares, 

encaixado na faixa acrílica dos preços. 

 

 

Figura 192 – Encaixe no linear. Fonte: Autora. 

 

Figura 193 – Mockups: Expositor. Fonte: Autora. 
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Figura 194 – Mockups: Promoção nos lineares. Fonte: Autora 
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h)  Website 

Com a enorme popularidade da Internet, é quase inevitável que toda a empresa ou negócio 

tenha um site. Não se trata apenas de uma moda, mas sim uma consciência cada vez maior 

das vantagens de usar a rede global como método de publicidade e negócio. Talvez por 

desconhecimento, muitos são ainda os negócios que resistem a este alargar de fronteiras, ao 

rompimento com o passado da publicidade e comércio, ao investimento seguro que é ter a 

sua empresa ou negócio alojada no maior centro comercial do mundo. 

 

O site oficial da marca vai assumir a responsabilidade social de manter o utilizador informado 

sobre os projetos afiliados. Disponibilizando um conjunto de recursos gratuitos baseados em 

provas para professores e escolas destinado a estudantes. De uma forma rápida e intuitiva o 

site estimula a navegação. E aliado ao conteúdo consegue aproximar a marca do consumidor.  

 

O canto inferior direito apresenta um ícone circular que remete a uma linha de apoio, aí o 

utilizador poderia deixar a sua questão e posteriormente iria ser respondida por uma 

profissional de saúde.   

 

O design iria ser desdobrado e ia ser adaptado a todas as necessidades, incluindo um espaço 

destinado ao professor. Cada professor teria uma conta e poderia inscrever a sua escola para 

participar no projeto. Após a conta ser confirmada, o sujeito iria ser encaminhado para um 

link (www.atendavermelha.pt/projetopubertes) onde iria ser disponibilizado todos os materiais 

que iria necessitar para desenvolver as atividades em aula. 

 

Palavras-chave: Minimalista – Informativo – Organizado – User friendly 

Cores: Aguarelas 

Tipologia: Informativo  

 

 

 

Figura 195 – Site “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 

 

 

 



Maria Inês Flores Rodrigues  

  

 

Figura 196 – Site: Separador da menstruação. Fonte: Autora. 

 

Figura 187 – Site: Separador Puberdade. Fonte: Autora. 

 

Figura 188 – Site: Separador SOS. Fonte: Autora. 
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Figura 189 – Mockups: Site. Fonte: Autora. 
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Figura 190 – Guia de estilos Fonte: Autora. 
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i)  Redes Sociais 

Segundo o website postgrain: “O Instagram acaba de bater a incrível marca de 1 bilhão de 

usuários ativos e cerca de 95 milhões de imagens e vídeos postados todos os dias.  

 

Esse número impressionante só prova o quanto a rede social vem crescendo desde o seu 

lançamento em 2010 e ainda mais depois da compra bilionária pelo Facebook, em abril de 

2012. A plataforma abriu inúmeras possibilidades para o mercado digital, instaurou novas 

logísticas de consumo e publicidade, além de ser uma vitrine frequentemente atualizada.” 

 

Como tal a comunicação nesta rede tornou-se imprescindível, tendo sido planeada 

minuciosamente para a própria (podendo ser aplicada à rede social Facebook).  

Desta forma, recorrendo ao conceito estabelecido no início do projeto foram desenvolvidas 

publicações para as redes sociais, estendendo a linguagem visual empregue nos objetos 

gráficos para o mundo digital.  

 

 

 

 

 

Figura 191 – Redes sociais: Esquema de publicações. Fonte: Autora. 
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Figura 192 – Mockup: redes sociais. Fonte: Autora. 
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4. Avaliação dos objetos gráficos 

4.1. Preparação do material 

Após a concretização dos objetos gráficos seria expectável proceder à sua validação através  

do método focus group. Contudo, dado ao panorama vivido durante estes dois anos de 

pandemia existiram muitas barreiras que se opuseram a que tal sucedesse. Adicionando o 

facto de que quando houve um abrandamento das medidas as instituições estavam em 

alturas de avaliação e não poderiam receber uma atividade desta envergadura.  

 

Foram contactadas entidades públicas e privadas de diferentes localidades, iniciando pelo 

Agrupamento de Escolas Amato Lusitano, posteriormente o ATL de São João da Talha, 

Escola EB do Bairro do Restelo, o ATL da Quinta do Conde e por fim, o Agrupamento de 

escolas de Grândola. As entidades privadas, como é o caso dos ATLS, além da 

responsabilidade do covid alegaram também que só teriam interesse em receber atividade 

no início do próximo ano letivo. Não satisfeita com a resposta, decidiu-se criar coligações 

entre o projeto e alguns profissionais de áreas inerentes ao projeto, como é o caso da 

pedagogia e da nutrição que seguidamente de algumas sugestões manifestaram a sua 

aprovação. Como foi o caso da Tânia Camões, nutricionista, com a cédula profissional 

número 1419N, tendo monitorizado a conceção do jogo de cartas “Petisca”, ditando os 

alimentos nele presentes. Seguidamente da professora primária Ana Cristina que, apesar de 

não estar a exercer, concluiu a licenciatura, seguidamente de uma pós-graduação em 

Educação Primária no Instituto Politécnico de Viseu. Tendo contribuído na elucidação de 

plano de aula, bem como nas atividades mais populares nesta faixa etária. Traduzindo-se 

deste modo no Guia do Professor.  

 

Por fim, foram contactadas entidades que pudessem agregar valor ao projeto iniciando, pelo 

representante da Corine de Farme Ibérica, Miguel Machado, que em conjunto com a diretora 

de marketing da empresa, Vânia Padeiro, disponibilizaram 100 amostras gratuitas da gama 

íntima da marca para o projeto. E por fim, a representante da Dr.Spiller Portugal e Brasil, 

Luisa Van Rossum que ainda se encontra em fase de negociações, contudo jjá está inserida 

no projeto.  

4.2. Caracterização da amostra 

Dado ao panorama vivido durante estes dois anos de pandemia existiram muitas barreiras 

que se opuseram a que a validação do projeto em contexto de sala de aula se sucedesse. 

Contudo, a professora de ensino primário Carla Alexandre inserida no Agrupamento de 

Escolas demonstrou interesse em agendarmos uma reunião zoom para apresentação do 

projeto. É importante realçar que a professora Carla está inserida no projeto “Educação para 

a saúde” do Agrupamento de Escolas de Grândola que abrange os temas focados de uma 

forma mais superficial.  

“Eu tenho um projeto de educação sexual que abrange os temas que focas, mas se calhar será mais 

superficial. Realmente eles têm de ser preparados antes de entrarem na puberdade. Alguns 

perguntam, porque a pilinha ganha vida sem quererem. Outras já têm dores na barriga que podem 

ser do crescimento.” – Professora Carla Alexandre 
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Neste momento a professora está a lecionar uma turma mista de quarto ano que é constituída 

por 24 alunos. A idade média compreendida entre os estudantes ronda os 8 anos, contudo 

no final do terceiro período, a maior parte deles já terá finalizado os 9 anos. Sendo que se 

alguns conteúdos fossem adaptados poderiam fazer parte da amostra para a validação.  

 

Contudo, no dia 7 de Dezembro de 2022, pelas 12:15 a autora irá estar presente numa 

reunião com a diretora do Agrupamento de escolas de Grândola, Sandra Caturra, e com a 

Coordenadora da Equipa PES do Agrupamento de Escolas de Grândola, Ofélia Valério. 

Sendo um dos pontos desta reunião a validação do projeto e a sua implementação em mais 

turmas do agrupamento.  

4.3. Aplicação do questionário 

Foram idealizados materiais informativos para entregar aos encarregados de educação, para 

preparação da atividade e um questionário para o término da implementação da mesma. De 

modo, a proceder à validação das atividades e dos objetos gráficos, através de questionários 

para todos os intervenientes na sessão (crianças, pais e professores). Bem como, a 

apresentação do projeto aos pais, materializando-o numa declaração em que estes assinam, 

autorizando o seu educando a participar na atividade “A Tenda Vermelha”. Utilizando 

múltiplos instrumentos adaptados a cada grupo-alvo, que seguidamente irão ser explanados.  

 

a) Questionário Sociodemográfico (QS)  

 

O questionário sociodemográfico é um questionário de autopreenchimento cuja finalidade é 

compilar as informações sociodemográficos dos participantes, tais como a idade, o género, a 

escola e a respetiva turma.  

 

b) Questionário Final dos Alunos (QFA)  

 

O Questionário Final dos Alunos está inserido no questionário que é administrado aos alunos 

no término da implementação do programa. Tem como objetivo recolher dados qualitativos e 

quantitativos que traduzem a opinião dos alunos relativamente às sessões individualmente 

consideradas e ao programa integral. Quantitativamente, os participantes utilizaram uma 

escala de Likert de 5 pontos com uma variação entre “Nada” (1) e “Muito” (5) para avaliar a 

pertinência do programa, assim como a utilidade e o conteúdo aprendido em cada sessão. 

Qualitativamente, os participantes tiveram a oportunidade de dar o seu feedback escrito 

relativamente ao que gostaram mais e menos nas sessões e às aprendizagens alcançadas. 

 

c) Focus Group (FG)  

 

Também designado como grupo de discussão, é um método de investigação social que 

facilita a discussão em pequenos grupos (entre 6 e 10 participantes) através da interação do 

grupo sobre um tópico apresentado pelo investigador (Silva, Veloso & Keating, 2014).  
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- Questionário às crianças 

 

 
Figura 193 – Questionário do aluno. Fonte: Autora. 
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- Questionário aos Encarregados de Educação 

 

 

Figura 194 – Apresentação do projeto “A Tenda Vermelha”. Fonte: Autora. 
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Figura 195 – Consentimento de informação. Fonte: Autora. 
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Figura 196 – Questionário Encarregados de Educação. Fonte: Autora. 
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- Questionário aos Professores 

 

Figura 197 – Questionário aos professores (1/2). Fonte: Autora. 
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Figura 198 – Questionário aos professores (2/2). Fonte: Autora. 
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4.4. Análise de resultados 

Face às barreiras enunciadas anteriormente, não foi possível passar à fase da validação em 

contexto de sala de aula, contudo, a professora de ensino primário Carla Alexandre inserida 

no Agrupamento de Escolas demonstrou interesse em agendarmos uma reunião zoom para 

apresentação do projeto. É importante realçar que a professora Carla está inserida no projeto 

“Educação para a saúde” do Agrupamento de Escolas de Grândola que abrange os temas 

focados de uma forma mais superficial.  

“Eu tenho um projeto de educação sexual que abrange os temas que focas, mas se calhar será mais 

superficial. Realmente eles têm de ser preparados antes de entrarem na puberdade. Alguns 

perguntam, porque a pilinha ganha vida sem quererem. Outras já têm dores na barriga que podem 

ser do crescimento.” –Carla Alexandre, via zoom 

Neste momento a professora está a lecionar uma turma mista de quarto ano que é constituída 

por 24 alunos. A idade média compreendida entre os estudantes ronda os 8 anos, contudo 

no final do terceiro período, a maior parte deles já terá finalizado os 9 anos. Sendo que se 

alguns conteúdos fossem adaptados poderiam fazer parte da amostra para a validação.  

 

Durante a reunião zoom apresentei os objetos gráficos através dos mockups já apresentados 

em relatório e procedi à sua explicação. Quando terminada a exposição, pedi à professora 

para que fizesse um pequeno parágrafo com base no “questionário aos professores” para 

que pudesse ter o registo do seu testemunho. Obtendo a seguinte resposta:  

 

 

 

Figura 199 – E-mail: Validação do projeto. Fonte: Gmail. 
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Ainda em reunião a professora solicitou que fosse enviado um e-mail com apresentação do 

projeto para que ela pudesse reencaminhar para a Direção Executiva do Agrupamento de 

Escolas de Grândola.  

 

 

Figura 200 – E-mail: Apresentação do projeto. Fonte: Gmail. 

 

Figura 201 – E-mail: Apresentação do projeto. Fonte: Gmail. 
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No dia seguinte fui contactada pela diretora Sandra Caturra que demonstrou interesse em 

agendar uma reunião para o dia 7 de Dezembro de 2022, pelas 12:15 no Agrupamento de 

Escolas de Grândola, contando com a presença da Coordenadora da Equipa PES do 

Agrupamento de Escolas de Grândola, Ofélia Valério. Sendo um dos pontos desta reunião a 

validação do projeto e a sua implementação em mais turmas do agrupamento.  
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Capítulo III - Conclusão 

1. Apresentação de Resultados   

Acompanhando a genealogia do projeto redigido e apresentado como projeto final de 

licenciatura “Proposta para um novo conceito de higiene íntima feminina e desenvolvimento 

da comunicação a si adjacente”, o projeto “Educação para saúde familiar” visa a retorquir 

preocupações ligadas à experiência e ao bem-estar dos jovens durante a fase da puberdade, 

contribuindo para a desmistificação de um ciclo tão natural que é a menstruação. 

No entender da autora, afigura-se crucial o papel dos professores e dos profissionais de 

saúde dos serviços ginecológico na implementação do projeto “A Tenda Vermelha”. 

Permitindo assim, alcançar uma ampla gama de estudantes e fazer a diferença no contexto 

escolar que podem reduzir a incidência da vergonha menstrual, tornando-se fundamental 

sensibilizá-los para um maior envolvimento nestas iniciativas. Para isso, semelhante às ideias 

do projeto “Dove, eu confiante”, relativamente ao programa de promoção de imagem corporal 

positiva, numa fase preliminar os professores devem ser informados e esclarecidos acerca 

da importância deste estigma que é a menstruação.  

Seguidamente, deve-se instruir os profissionais de modo a providenciar-lhes uma melhor 

experiência com os objetos gráficos entregues, para que tirem o maior proveito deles, de uma 

forma acessível e pouco dispendiosa. Por último, dado que a integração destes programas 

no plano curricular dos alunos parece ser a melhor abordagem, é necessário encontrar formas 

de apoiar os professores para a sua utilização correta, por isso, ouvi-los torna-se a chave 

principal.  

A linguagem visual escolhida para o desenvolvimento deste projeto foi estudada de modo a 

que a criança pudesse adotar o critério de semelhança, para que fosse possível despertar a 

sua atenção para os assuntos retratados. A opção desta linguagem teve como objetivo 

assumir uma abordagem menos formal e deste modo as transformações fisiológicas possam 

ser encaradas como algo natural. O principal objetivo foi criar uma comunicação simples e 

apelativa de forma a que a criança se interesse pela temática e assim se torne recetiva à 

aprendizagem. Em cada temática, a informação foi cuidadosamente estudada de maneira a 

selecionar somente conteúdos fundamentais, de forma a não sobrecarregar a criança com 

conteúdos exaustivos e complexos. Apelado a uma comunicação visual que as crianças 

normalmente já estejam familiarizadas e considerem agradáveis, como é o caso dos livros de 

colorir, apesar de estes já se encontrarem parcialmente coloridos com aguarelas em tons de 

pastel. As tipografias selecionadas têm como objetivo estabelecer a coerência entre a 

linguagem visual simples e descontraída dos objetos gráficos. Desta forma, optou-se por três 

fontes tipográficas distintas, mas que quando combinadas resultam muito bem e reforçam os 

conceitos defendidos anteriormente. 

 

Segundo os conceitos pré-estabelecido anteriormente, foram desenvolvidos um conjunto de 

objetos gráficos e de ativação digital que auxiliem e promovam a compreensão do ciclo 

menstrual.  
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Destacando ainda, a motivação de desmistificação de fatores pejorativos em relação à 

primeira menstruação em prol de aquisição de informação de forma autónoma e credível, 

diferenciando e adequando ao público-alvo, expandindo assim a sua presença nas 

plataformas escolares e consultas de planeamento familiar à ativação digital. Com a criação 

de kits de apoio à primeira menstruação e a respetiva divulgação inerente. Assegurando uma 

estratégia de comunicação coerente com os seus respetivos pareceres das duas áreas, de 

modo a transmitir os valores e posicionamento. 

Apesar dos objetos gráficos ainda não terem sido validados em sala de aula, apenas por uma 

professora, a avaliação dos mesmo por parte do público-alvo definido é imprescindível, na 

medida que se tornará possível verificar se os conteúdos do programa e os materiais 

utilizados foram pertinentes na abordagem do tema das transformações fisiológicas infantis. 

Sendo também necessárias para demonstrar a potenciais parceiros, nomeadamente 

relacionados com um possível financiamento, a importância e a eficácia deste tipo de 

intervenções.  
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Figura 202 – Mockups caixas de transporte. Fonte: Autora. 
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Figura 203 – Mockups: Caixas de transporte feminino. Fonte: Autora. 
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Figura 204 – Mockups: Caixas de transporte masculino. Fonte: Autora. 
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Figura 205 – Mockups: Caixas de transporte professor. Fonte: Autora. 
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Figura 206 – Mockup: Tote bag. Fonte: Autora. 
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Figura 207 – Mockup: Tote bag. Fonte: Autora. 

 

Figura 208 – Mockup: Tote bag. Fonte: Autora. 



Educação para a saúde familiar 

 
 

196 

 

 

 

 

Figura 209 – Mockups: Livro Pubertês masculino. Fonte: Autora. 
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Figura 210 – Mockups: Livro Pubertês feminino. Fonte: Autora. 
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Figura 211 – Mockups: Cartas Petisca. Fonte: Autora. 

 

Figura 212 – Mockups: Cartas Petisca. Fonte: Autora. 
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Figura 213 – Mockups: Livro. Fonte: Autora. 
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Figura 214 – Mockups: Apresentação aos alunos. Fonte: Autora. 
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Figura 215 – Mockups Cartaz: A Tenda Vermelha. Fonte: Autora. 

 

Figura 216 – Mockups Cartaz: Cartaz Pubertês. Fonte: Autora. 
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Figura 217 – Mockups Cartaz: Primeira menstruação. Fonte: Autora. 

 

 

Figura 218 – Mockups Cartaz: Tens um penso? Fonte: Autora. 
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Figura 219 – Mockups Cartaz: Ejaculação inesperada. Fonte: Autora. 

 

Figura 220 – Mockups: Promoção nos lineares. Fonte: Autora 
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Figura 221 – Mockups: Expositor Fonte: Autora. 
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Figura 222 – Mockups: Site. Fonte: Autora. 
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Figura 223 – Mockup: redes sociais. Fonte: Autora. 
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2. Conclusões finais  

Desde que nascemos somos estimulados com diversos produtos de apoios ao crescimento, 

começando pela primeira papa, seguindo da primeira fralda, a primeira chucha, entre outros… 

Estes produtos são essenciais não só para o beneficiante, mas também para quem está a 

acompanhar e a fomentar o crescimento do ser dependente.  

O interesse pelo estudo da adolescência tem suscitado várias abordagens filosóficas, devido 

à sua elevada importância no desenvolvimento do indivíduo, da família e da sociedade. 

Conceber a ideia de que a adolescência é meramente um período de mudanças, a nível 

fisiológico tanto como psicológico, não coincide com as atuais perspetivas teóricas da ciência 

do desenvolvimento. Existe a necessidade de estabelecer uma genealogia comunicacional, 

onde os jovens possam entender, acompanhados ou até por eles próprios, as alterações do 

seu corpo. Com a ambição patente de que à medida da sua evolução se possam tornar 

adultos independentes e informados. 

Emancipada a nível de género a evolução do ser humano é constante, e a necessidade de 

conhecimento e acompanhamento igual o é. Posto isto, servindo como testemunhos as 

pessoas inqueridas, este desafio visa promover a necessidade da aquisição de informação 

fidedigna de forma autónoma e explicativa do processo de crescimento do corpo feminino. 

Promovendo a questão: Como auxiliar jovens mulheres a desmistificar os acontecimentos em 

relação à primeira menstruação? 

 

O primeiro episódio da menstruação é um acontecimento marcante, que pode alterar a forma 

de como este a irá percecionar, quer seja uma experiência direta ou de terceiros. Este terá 

sido o resultado de um inquérito composto por respostas dispares e complementares que 

resultaram em duas posições que destaca destacando o papel imprescindível da família, em 

particular da figura maternal. E aqueles que não tiverem esse apoio familiar? Estas é a 

questão que tem que ser desmistificada desde terna idade, pois caso não seja dá lugar ao 

sentimento de vergonha e desespero, “Não tinha o que dizer nem a quem dizer”. Realçando 

o propósito deste projeto e o papel importante da fonte de informação fidedigna neste evento 

que marca a passagem “deixar de ser menina e passar a ser uma mulher”. 

Acompanhando a genealogia do projeto redigido e apresentado como projeto final de 

licenciatura “Proposta para um novo conceito de higiene íntima feminina e desenvolvimento 

da comunicação a si adjacente”, este projeto visa a retorquir preocupações ligadas à 

experiência e ao bem-estar do utilizador feminino, contribuindo para a desmistificação de um 

ciclo tão natural que é a menstruação. 

No entender da autora, afigura-se crucial o papel dos professores e dos profissionais de 

saúde dos serviços ginecológico na implementação do projeto “A Tenda Vermelha”. 

Permitindo assim, alcançar uma ampla gama de estudantes e fazer a diferença no contexto 

escolar que podem reduzir a incidência da vergonha menstrual, tornando-se fundamental 

sensibilizá-los para um maior envolvimento nestas iniciativas. Para isso, semelhante às ideias 

do projeto “Dove, eu confiante”, relativamente ao programa de promoção de imagem corporal 

positiva, numa fase preliminar os professores devem ser informados e esclarecidos acerca 

da importância deste estigma que é a menstruação. Seguidamente, deve-se instruir os 

profissionais de modo a providenciar-lhes uma melhor experiência com os objetos gráficos 
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entregues, para que tirem o maior proveito deles, de uma forma acessível e pouco 

dispendiosa. Por último, dado que a integração destes programas no plano curricular dos 

alunos parece ser a melhor abordagem, é necessário encontrar formas de apoiar os 

professores para a sua utilização correta, por isso, ouvi-los torna-se a chave principal. Assim, 

a escola, mais concretamente, os professores, constituem peças fundamentais para a 

implementação deste programa pelo papel que desempenham nos alunos, sendo a sua 

preparação uma preocupação global, dado que a educação é vista como um amortecedor 

para fenómenos sociais negativos (Goodwin & Kosnik, 2012).  

Apesar dos objetos gráficos ainda não terem sido validados em sala de aula, apenas por uma 

professora, a avaliação dos mesmo por parte do público-alvo definido é imprescindível, na 

medida que se tornará possível verificar se os conteúdos do programa e os materiais 

utilizados foram pertinentes na abordagem do tema das transformações fisiológicas infantis. 

Sendo também necessárias para demonstrar a potenciais parceiros, nomeadamente 

relacionados com um possível financiamento, a importância e a eficácia deste tipo de 

intervenções.  

Por último, importa evidenciar aquelas que se constituem as principais limitações deste 

estudo e que devem ser tidas em conta no momento da interpretação dos resultados e na 

reflexão sobre o presente trabalho para equacionar novos rumos para futuras investigações. 

Importa salientar que existiu por parte da autora e do orientador João Neves um esforço para 

antecipar e minimizar estes obstáculos que por natureza são inerentes a este tipo de 

trabalhos. 

A primeira limitação prede-se com a disponibilidade das entidades. Devido ao panorama 

vivido durante estes dois anos de pandemia existiram barreiras que impediram a validação 

dos objetos. Adicionando o facto de que quando houve um abrandamento das medidas as 

instituições estavam em alturas de avaliação e não poderiam receber uma atividade desta 

envergadura.  

 

A segunda limitação é o preço do kit. Para que este projeto seja rentável, tem que resultar da 

união de várias entidades que juntas, tornam real o projeto “A Tenda Vermelha”. Tal como a 

Corine de Farme e a Dr.Spiller, existe a necessidade de angariar mais patrocínios de forma 

a diminuir o custo inerente de cada kit.  

 

Neste sentido, primeiramente sugere-se a possibilidade mais óbvia, que é a validação dos 

objetos gráficos e posteriormente angariação de patrocínios. Como os dados referentes ao 

questionário apresentado no capítulo da contextualização teórica, é mais que premente incluir 

este programa no quotidiano dos alunos para, no futuro termos adultos mais literados em 

relação às transformações inerentes à fisiologia humana, com prol da desmistificação do 

estigma em torno da menstruação.  

 

A relevância desta temática nas instituições pedagógicas é quase inexistente, bem como a 

preparação dos professores para abordar esta temática, revelando a necessidade de 

colmatar esta lacuna de conhecimento mais técnico.  

Nesta perspetiva, os web based-trainings, programas que se baseiam na utilização de 

tecnologia para transmissão de conhecimentos, poderiam ser uma solução eficaz para este 

problema, dada a recetividade que os professores demonstram por conteúdos mais 
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interativos. Ao longo do programa “Dove: Eu, confiante” verificaram que após a participação 

num we-based training, os professores mostraram melhorias significativas no conhecimento 

de especificidades inerentes ao tema, como a confiança e a influência de pares.  Apesar deste 

estudo direcionar para outro tema, a verdade é que de certa forma se relaciona com a imagem 

corporal, pelo que seria de esperar que o efeito nos professores fosse semelhante. Ao 

empoderarmos os professores com estes conhecimentos, também cultivamos neles uma 

semente motivacional que promove a partilha destas competências entre alunos. 

Paradoxalmente, esta sugestão apresenta uma limitação muito óbvia que é a desintegração 

de professores que não se sentem confortáveis em abordar o tema.  

 

Para terminar, visto que os pais constituem um dos principais modelos para os seus filhos na 

construção da sua personalidade, sendo esta modelagem, muitas das vezes, uma influência 

bastante positiva nos hábitos diários, seria importante estender esta atividade aos pais. Com 

as devidas alterações, este programa poderia desenvolver um maior conhecimento por parte 

dos pais acerca da influência que exercem sobre os seus filhos, potencializando, entre pais 

e filhos, uma comunicação positiva de mensagens sobre as transformações fisiológicas 

inerentes ao crescimento. No entanto, como são poucos os estudos que fornecem dados 

relativamente à influência dos pais nos resultados dos adolescentes, implementar um 

programa deste tipo exigiria uma investigação mais profunda sobre o tema.  
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Glossário 

Adolescência - Adolescência é a fase que marca a transição entre a infância e a idade adulta. 

 

Puberdade - A puberdade é um período que marca a transição da infância para a fase adulta, 

sendo essa passagem caracterizada por alterações marcantes no corpo de meninas e 

meninos. 

 

Menstruação - A menstruação é uma perda cíclica de sangue por via vaginal, geralmente com 

uma duração de 2 a 7 dias. Esta perda de sangue resulta da descamação do “forro” do útero 

(endométrico) em cada ciclo menstrual. 

 

Anorexia - A anorexia nervosa é um transtorno alimentar que faz a pessoa enxergar o próprio 

corpo de maneira distorcida (em geral, muito acima do peso) e, a partir daí, leva a atitudes de 

risco como dietas restritivas, abuso de exercícios físicos, indução de vômito para expulsar as 

refeições e até mesmo uso de medicamentos como laxantes.  

 

Bulimia - A bulimia nervosa é um distúrbio alimentar potencialmente grave que se caracteriza 

pela ingestão às escondidas de grandes quantidades de comida, seguidas da indução do 

vómito. 

 

Publicidade - Publicidade é um meio de comunicação em massa, com fins comerciais, 

direcionado a usuários de um produto ou serviço. Tem como significado geral divulgar, tornar 

pública uma ideia ou fato. 
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Caixa de transporte feminina 
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Figura 95 – Caixa de transporte feminina: Arte final. Fonte: Autora. 
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Caixa de transporte masculina 
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Caixa de transporte professor 
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Livro Pubertês Feminino 
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Anexo I: Dove - Guia Crescer com Confiança 

Fonte: www.dove.pt 
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Fonte: www.dove.pt 
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Anexo III: Dove - Guia do professor 

Fonte: www.dove.pt 
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Anexo IV: Ementa Pequeno-Almoço 

Fonte: Nutricionista Tânia Camões 
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Anexo IV: Roda dos alimentos 

Fonte: Direção-Geral de Saúde 
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