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Prefacio

0 International Council of Nurses (ICN) convidou a Ordem dos Enfermeiros de
Portugal para integrar o projecto «The Girl Child Project: Mobilising Nurses for the
Health of Urban Girls», uma investigacao internacional realizada em alguns paises
membros, direccionada para a salide e bem-estar das raparigas do grupo etario dos
10 aos 14 anos pela vulnerabilidade caracteristica destas idades.

Este relatorio pretende descrever o percurso da investigagdo em Portugal,
incluindo uma breve caracterizacdo do Pais e da salde dos adolescentes
portugueses, a descricdo da metodologia utilizada, a apresentacéo e discusséo dos
resultados e o enunciado de estratégias conducentes a melhoria da situagédo de
salide e bem-estar das raparigas portuguesas.
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1. Nota Introdutoria

A Ordem dos Enfermeiros (OE) integrou um projecto de investigagdo de ambito
internacional sobre a salde e hem-estar das adolescentes portuguesas, promovido
pelo International Council of Nurses (ICN).

Este projecto, dirigido as raparigas do meio urbano — «The Girl Child Project:
Mobilising Nurses For The Health Of Urban Girls» — é entendido como um primeiro
passo no desenvolvimento de estratégias e programas para a satude e bem-estar
das raparigas adolescentes, pretendendo a mobilizacao de enfermeiros(as) das 132
associacdes que integram o ICN.

0 ICN adoptou o estudo original da investigadora canadiana Freda Paltiel, que
o desenvolveu com sucesso em duas cidades metropolitanas: Jerusalém (Israel)
e Toronto (Canada). Os resultados publicados atrairam o interesse internacional
(http://web.idrc.ca/es/ev-60544-201-1-DO_TOPIC.html).

Foram as associagdes membros do ICN da Suécia e do Botswana as primeiras
a desenvolverem, em simultaneo, o projecto Girl Child, tendo sido os resultados, ja
divulgados, muito encorajadores.

A salde das mulheres foi alvo de debate em duas das maiores conferéncias
mundiais dos anos 90 (http://www.un.org/documents/ga/res/51/ares51-76.htm), revo-
lucionando os padrdes da comunidade internacional no que concerne aos direitos
e questdes de saude das mulheres em todo o Mundo. Em 1994, na International
Conference on Population and Development (ICPD) (http://www.apf.pt/cairo_10/
nota_1.htm; United Nations, 1994), realizada no Cairo, concluiu-se que a rapariga
adolescente merece uma atengdo especifica, nos planos globais e nacionais. Du-
rante a Fourth World Conference on Women (http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/
onu/doc/pequim95.htm; http://europa.eu.int/scadplus/leg/pt/cha/c11903.htm; United
Nations, 1995), que decorreu em Pequim em 1995, foi pedido o fim da discriminagdo
da rapariga adolescente, nomeadamente em questdes relacionadas com a educacéo,
a alimentacao e os cuidados de salde. A Sess@o Extraordinaria da Assembleia-Geral
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da ONU de 2002, sobre as criangas, proporcionou aos lideres mundiais a oportunidade
de renovarem o seu voto de compromisso para a criagcdo de um Mundo mais adequa-
do as necessidades da populagao infantil. Apesar de todo este enfoque, os politicos,
legisladores e prestadores de servigos ainda ndo atingiram os objectivos propostos
referentes ao entendimento e a forma de responder as necessidades de salide, preo-
cupacdes e aptiddoes deste grupo vulneravel.

0 ICN tem envidado esforgos a nivel internacional, junto dos seus membros,
para o alargamento da participagcdo de outras nagdes.

Em Portugal, tal como em outros paises, sdo escassos o0s estudos efectuados
sobre a forma como as criancas e adolescentes percepcionam a sadde. Os dados
disponiveis, com relevancia para estudos epidemioldgicos e de natureza quantitativa,
concentram-se em larga medida nos cuidados e diagndsticos médicos e muito pouco
na perspectiva global de Saude.

Neste contexto, a OE decidiu aderir a este estudo e desenvolvé-lo em Portugal,
pela pertinéncia e interesse que a tematica detém.

A particularidade deste projecto reside no facto de se tratar de um estudo
qualitativo,assentenaanélise dosdiscursosde gruposde adolescentes para obtengdo
de informacdo destinada a contribuir para a defini¢cdo de politicas e programas, que
se pretendem eficazes, na promogdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis
das adolescentes.

10|
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2. A Organizacao do Projecto
em Portugal

Numa primeira abordagem, e de acordo com as directrizes do projecto original,
foram seleccionadas duas cidades para a realizac&o da investigacéao: Lisboa e Vila
Real. A primeira, por ser a capital, & de inclusdo obrigatéria. A razdo para a escolha
da segunda cidade prendeu-se com o facto de ser uma cidade do interior do Pafis,
com caracteristicas marcantes de ambiente rural.

Emfuncdodascidadesescolhidas paraodesenvolvimentodo estudo, e nosentido
de uma melhor gestdo dos recursos disponiveis, a OE convidou para parceiros: a
Escola Superior de Enfermagem de Vila Real / Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro (ESEnfVR / UTAD) e a Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento em
Enfermagem (UI&DE) de Lishoa, sediada na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL).

Assim, foi constituida uma equipa para elaboragdo do estudo, coordenada
pela Enf? Madalena Ramos', em representacdo da Comissdo de Especialidade
de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica (mandato 2004 / 2007), por duas
investigadoras — Enf.? Maria do Carmo Sousa? da ESEnfVR / UTAD e Enf.* Maria
da Gracga Vinagre®, da UI&DE de Lisboa, e por duas consultoras convidadas — Enf.?
Conceigdo Alegre, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e a Enf.? Maria do
Céu Figueiredo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediétrica, Mestre em Ciéncias de Enferma-
gem — Pediatria.

Professora Coordenadora, membro do Nicleo de Investigagdo da ESEnfVR / UTAD, Especialista em Enfer-
magem de Sadde Infantil e Pediatrica, Mestre em Sociopsicologia da Satde.

Professora Coordenadora na ESEL, membro da Comissdo Coordenadora da UI&DE de Lisboa, Especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, Licenciada em Psicologia Clinica e Mestre em Psicologia
Educacional.

~

@
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Iniciado o processo, concluiu-se da necessidade de integrar mais elementos na
equipa. Assim, passaram a fazer parte do grupo as investigadoras: Enf.? Filomena
Raimundo* e Enf.? Maria Jodo Monteiro®, da ESEnfVR / UTAD, Enf.? Isabel Albernaz® e
Enf.* Maria Isabel Costa Malheiro’, da Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento
em Enfermagem de Lisboa (UI&DE).

Ainterface deste grupo de investigagdo com a OE e o ICN foi assumida pelo Enf.°
Anténio Manuel Silva, membro do Conselho Directivo e responsavel pelas Relagdes
Internacionais (mandato 2004 / 2007).

As consultoras convidadas, por impedimentos de varia ordem, cedo deixaram o
projecto, o que constituiu uma dificuldade acrescida para o grupo.

0 projecto seguiu as directivas do ICN, com algumas adaptacgdes resultantes
das condicdes especificas da realidade portuguesa.

* Professora Adjunta, ESEnfVR / UTAD, Especialista em Enfermagem Sadde Infantil e Pediatrica, Mestre em
Educacao —Areade Especializagdo Educacao para a Sadde.

5 Professora Adjunta, membro do Nicleo de Investigagao da ESEnfVR / UTAD, Especialista em Enfermagem
de Satde Piblica, Mestre em Ciéncias da Educacéo — érea de Formacé&o e Desenvolvimento para a Salide
e Doutora em Ciéncias Sociais e Humanas — Ciéncias da Educacao.

® Professora Adjunta na ESEL, membro da UI&DE de Lishoa, Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica, Mestre em Sa(de Escolar.

7 Professora Adjunta na ESEL, membro da UI&DE de Lisboa, Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica, Mestre em Educacdo Especial.

12|
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3. Portugal — Descricao Sumaria

Portugal, designado oficialmente por Replblica Portuguesa, tem como capital
Lishoa. Fundado em 1143 pelo rei D. Afonso Henriques, foi alargando as suas
fronteiras através de conquistas de territorio, ficando estas definidas desde o século
I1I. E considerado um dos paises mais antigos do mundo. A politica expansionista
dos séculos XV e XVI permitiu a Portugal consolidar um Império colonial na era
dos Descobrimentos (Pinto, 2001). Teve por regime uma monarquia até ao inicio do
século XX. Em 1910 foi instaurada a | Repdblica e, em 1974, a «Revolugao de 25 de
Abril» marcou o aparecimento da democracia. Na década de 80 (1985), deu-se a
sua integracdo na Unido Europeia. A lingua oficial & o Portugués, a 5° lingua mais
falada no mundo e a 3% no mundo ocidental.

Localizado na costa Oeste, é o Pais mais ocidental da Europa, com uma
superficie total de 92 090 Km?(http://www.investinportugal.pt), e com uma distancia
Norte a Sul de 840 km. Faz fronteira com Espanha (a Norte e a Leste) e com o
Oceano Atlantico (a Ocidente e a Sul). Além do territério continental, integra ainda
as regides autdnomas dos Acores e da Madeira, dois arquipélagos localizados
no Oceano Atlantico. Na Regido Auténoma da Madeira, a principal cidade é o
Funchal. Na Regido Autonoma dos Acores existem trés cidades principais: Ponta
Delgada, na ilha de S. Miguel, Angra do Heroismo, na ilha Terceira, e Horta, na
ilha do Faial.

Esta excelente localizagdo geografica coloca-o numa posicdo geo-estratégica
entre a Europa, a América e a Africa, ao permitir um facil acesso aos diversos
paises.

Eum pais democratico e predominantemente catolico.

Na Constituicdo da Republica Portuguesa é sublinhado o principio daigualdade
social para todos os cidadaos, independentemente da sua ascendéncia, sexo,
raga, lingua, territorio de origem, religido, convicgdes politicas, instrucao, situacao
econdmica ou condicdo social.
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Portugal situa-se no patamar dos paises desenvolvidos, com uma politica social
«que se afirma cada vez mais pela sua capacidade de didlogo e de entendimento
da diferenca e pela sua cultura e modo de vida, resultado de séculos de estreita
convivéncia com outros povos» (http://www.investinportugal.pt).

As principais e mais antigas cidades sdo: Lisboa, Porto (a segunda maior
cidade), Aveiro (Veneza portuguesa), Viseu, Guimaraes (a «cidade-bergo»), Braga
(cidade dos arcebispos), Coimbra (com a mais antiga universidade do Pais), Evora
(«cidade-museu»), Guarda, Lamego, Chaves (cidade historica e milenar), Silves,
Faro, Lagos e Tavira. Estas cidades com origem pré-portucalense sao depositarias
de uma histéria urbana romana e / ou arabe, como é o caso das cidades do Sul e
de Lisboa.

As cidades onde foi efectuado este estudo foram Lishoa e Vila Real. Lishoa é
a capital desde o século XII, com cerca de 500 000 habitantes. E o principal pélo
econdmico, com um importante porto maritimo e o maior aeroporto, é a cidade
mais rica de Portugal, com um PIB per capita superior ao da média da Unido
Europeia. A drea metropolitana de Lishoa, com cerca de 2 750 Km? e 3,2 milhdes
de habitantes, tem cidades com grande densidade populacional como Agualva-
-Cacém e Queluz (concelho de Sintra), Amadora, Almada, Amora, Seixal, Barreiro,
Montijo e Odivelas.

Vila Real, no Nordeste Transmontano, é a capital do distrito com o mesmo
nome, e tem cerca de 25 000 habitantes. E sede de um municipio subdividido em
30 freguesias com 377,08 Km2 de &rea e aproximadamente 50 000 habitantes. Tem
como limites, a Norte, os municipios de Ribeira de Pena e de Vila Pouca de Aguiar,
a Leste, Sabrosa, a Sul, 0 Peso da Régua, a Sudoeste, Santa Marta de Penaguiao, a
Oeste, Amarante e a Noroeste, Mondim de Basto. A cidade estd enquadrada numa
bela paisagem natural (Escarpas do Corgo), erguendo-se num planalto situado
na confluéncia dos rios Corgo e Cabril. Ao longo dos seus mais de 700 anos de
existéncia, Vila Real é uma cidade de belos monumentos, onde se destacam os
templos e as casas nobres com os seus brasdes, o que em tempos lhe valeu a
designacao de Corte de Tras-os-Montes.

Quanto a populagdo residente em Portugal, ela tem aumentado desde 2002,
embora a uma taxa cada vez menor. Em 2007, a populagdo residente estimava-
-se em 10 617 575 (Tabela 1), sendo o crescimento relativamente ao ano anterior
de 18 480 individuos (0,17%). Este abrandamento do crescimento populacional
estd associado a desaceleracdo do fendmeno migratdrio, iniciado em 2003, e a
trajectoria descendente do crescimento natural, verificada desde 2000, tendo em
2007 sido ligeiramente negativo. O crescimento da populagdo neste ano foi devido
inteiramente ao saldo migratoério.
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Tabela 1. Populagao de Portugal em 2007, segundo local de residéncia,
Sexo e grupo etario

o o [ | N

Total 10617 575 10 126 880 244 006 246 689
0-14 anos 1628 852 1538 369 46 437 44 046
15-24 anos 1236 004 1163 561 37 408 35035
25 - 64 anos 5902 888 5637 606 129 933 135 349
65 e mais anos 1849 831 1787 344 30 228 32259
Total 5138 807 4901 357 120 957 116 493
0-14 anos 835 491 788 978 23 871 22 642
15-24 anos 630 723 593 504 19 222 17 997
25 - 64 anos 2900 188 2 769 957 65630 64 601
65 e mais anos 772 405 748 918 12 234 11 253
Total 5478768 5225523 123 049 130 196
0-14 anos 793 361 749 391 22 566 21 404
15-24 anos 605 281 570 057 18 186 17 038
25 - 64 anos 3002 700 2 867 649 64 303 70748
65 e mais anos 1077 426 1038 426 17 994 21006

Fonte: INE, dados estatisticos de 2007, actualizados em Maio de 2008

Quanto a esperanga média de vida, esta tem vindo a aumentar, situando-se em
75,18 anos para os homens e 81,75 anos para as mulheres, com uma média de 78,5
anos.

A taxa de natalidade é de 10 nascimentos / 1000 habitantes.

Ataxa de mortalidade geral é de 9,6 mortes/ 1000 habitantes, sendo as principais
causas de morte as doengas do aparelho circulatério, com tendéncia a diminuir
(3,5%0 em 2005), e os tumores malignos, com tendéncia para aumentar (2,2%o em
2005).

A taxa de mortalidade infantil & de 3,3 mortes / 1000 nados-vivos, tendo-se vindo
a verificar um decréscimo consideravel.

Nos dados referentes a 2005, Portugal ocupava o 5° lugar entre os paises da
Unido Europeia (UE-27), com uma taxa de mortalidade infantil de 3,5%., a custa da
redugdo significativa da taxa de mortalidade neonatal (2,2 %o).
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0 Sistema Educativo em Portugal integra os subsistemas publico, particular,
cooperativo e concordatario, regulados pelo Estado através do Ministério da
Educacgdo e do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. A populacéo
escolar pode optar pelafrequéncia de qualquer dos subsistemas, sendo, sobretudo, o
plblico o mais procurado. Verifica-se, no entanto, um aumento crescente dos outros
subsistemas em todos os niveis de ensino. A educacdo pré-escolar é facultativa,
tendo aumentado significativamente na Gltima década.

A escolaridade obrigatéria tem inicio aos 6 anos e prolonga-se até ao 9° ano,
havendo actualmente uma inteng&o politica da sua continuacé&o até ao 12° ano.

0 ensino esta dividido em vérios niveis: o basico, com 3 ciclos (1° ciclo, do 1° a0
& ano; 2° ciclo, 5° e 6° ano; e 3° ciclo, do 7° a0 9° ano); o secundario (do 10° ao 12°
ano); e o superior (universitario — 1°, 2° e 3° ciclos — e politécnico — 1° e 2° ciclos).

A mudancga de ciclo pode, em algumas situagdes, ser acompanhada pela
mudanca de escola. Em regra, as escolas do 1° ciclo sdo mais pequenas, tendo em
média 200 alunos, enquanto as dos 2° e 3° ciclos e as secundarias podem facilmente
atingir os 2 000 alunos.

A taxa de frequéncia do 1° ciclo ronda os 100%, verificando-se um decréscimo
da taxa dos alunos que potencialmente deveriam progredir para os outros ciclos. No
ensino superior, apenas 20% da populagdo em idade de o frequentar esta inscrita.

Actualmente, a taxa de alfabetizagdo nos adultos é de 95%.

No ambito do sistema educativo, das alteragdes registadas, nos Ultimos anos,
salienta-se a adesdo de Portugal a Declaracdo de Bolonha, com implicacdes
substanciais na organizagdo do Ensino Superior (2006).

Emrelagdoaoacessoaoscuidadosde salide, a Constituigdo Portuguesa garante-
-0 como direito universal, tendencialmente gratuito. Em Portugal, toda a populacgéo
tem acesso através do sector pablico, sendo o Estado o principal interveniente,
como financiador e como prestador, através das instituicdes plblicas que compdem
o Servico Nacional de Sadde (SNS — entidade que surgiu em 1979 e cuja concepgao
subjacente ao seu funcionamento ainda é norteada pela Lei n° 48/90 — Lei de Bases
da Salde). Através do SNS, o Estado portugués assume a responsabilidade de zelar
pela proteccdo da saudde individual e colectiva, com recurso a convengdes com
instituicdes dos sectores privado e social, as quais se encontram, nos Gltimos anos,
em franco crescimento e diferenciacao.

Paralelamente, as unidades de salide do sector plblico tém feito um esforgo
no sentido da optimizagdo da qualidade dos servigos prestados, investindo na
modernizagdo dos equipamentos e na humanizagao dos cuidados. Estas agrupam-
-se em hospitais — situados nas principais cidades e vilas, garantindo o atendimento
de urgéncia e cuidados de salde mais diferenciados —, e centros de salde
— que proporcionam aos utentes cuidados de manuteng@o da sadde e respondem
localmente as situagdes de doenga aguda e aos processos de doenca crénica.
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Além dos servigos mencionados, existe uma linha de satde disponivel 24 horas
por dia, designada de «Satide 24», de esclarecimento de dlvidas e encaminhamento,
que se destina a reduzir a procura desnecessaria dos servigos de urgéncia. Também
ha que referir o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), com o mesmo
nimero de emergéncia de todos os Estados-membros da Unido Europeia — 112.

0 transporte de doentes para tratamentos e, em alguns locais, para situagdes de
emergéncia, é assegurado também por bombeiros e associagdes humanitarias.

No que respeita ao atendimento das necessidades em saide do grupo infanto-
-juvenil, as principais directivas e programas especificos sdo: o Programa Nacional
de Satde Escolar, que engloba vérias areas de intervengao; o Programa Nacional
de Satde dos Jovens 2006-2010; e o Programa Tipo de Actuaca@o — Salde Infanto-
-Juvenil.
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4. Ordem dos Enfermeiros

0 inicio da profissdo de Enfermagem, em Portugal, remota aos finais do século
XIX, mas é na segunda metade do século XX, que ocorre uma grande transformacao,
face as modificagdes operadas nas competéncias exigidas aos enfermeiros,
acompanhando a evolugdo da sociedade portuguesa.

Ao longo dos Gltimos anos, a formacado em Enfermagem em Portugal conheceu
umagrande evolugd@o quanto a formagao pré-graduada, com o Ensino da Enfermagem
integrado no Sistema Educativo Superior, no Subsistema Politécnico (1988). Este
nivel de formagdo académica mais elevada permitiu o acesso a diferentes graus
académicos e a assuncd@o das mais elevadas responsabilidades nas éareas da
concepgdo, organizacdo e prestacdo dos cuidados de saude proporcionados a
populagdo, traduzindo-se no desenvolvimento de uma prética profissional cada
vez mais complexa, diferenciada e exigente. O desenvolvimento da investigacdo
permitiu a criagdo de um corpo especifico de conhecimentos e a afirmacao da
individualizacao e autonomia da Enfermagem na prestagéo de cuidados de satde.

0 reconhecimento dos enfermeiros como uma comunidade profissional
e cientifica da maior relevancia no funcionamento do Sistema de Sadde e na
garantia do acesso da populacdo a cuidados de salde de qualidade, em especial
em cuidados de Enfermagem, culminou com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros
(OE -1998). Sendo uma associacdo profissional de direito pablico, a OE tem como
designios: promover a defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a
populagdo; o desenvolvimento, regulamentacéo e controlo do exercicio da profiss@o
de Enfermagem e assegurar a observancia das regras de ética e deontologia
profissional. E membro do International Council of Nurses desde Abril de 2004 e
integra o Conselho Nacional das Ordens Profissionais desde Maio de 2007.

A OE atribui dois titulos profissionais diferentes: o de enfermeiro, reconhecendo
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem
gerais aos individuos, familia e comunidade, aos trés niveis de prevencéo; e o de
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enfermeiro especialista, reconhecendo a competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados especializados numa dada area
clinica (Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica, Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, Enfermagem Comunitéria,
Enfermagem de Reabilitagdo e Enfermagem Médico-CirGrgica).

Constituem areas de intervencdo estratégica da OE: a definicdo de Padrdes
de Qualidade dos cuidados de Enfermagem; a definicdo e promogdo dos aspectos
éticos do exercicio profissional;, a promogdo do desenvolvimento profissional e o
envolvimento da Enfermagem na elaboragao das politicas de salde. O seu Estatuto
prevé a prestagdo de colaboracdo cientifica e técnica solicitada por qualquer
entidade, pablica ou privada, de ambito nacional ou internacional quando exista
interesse publico, no sentido da promoc&o do intercdmbio de ideias, experiéncias
e conhecimentos cientificos entre os seus membros e organismos congéneres, que
se dediquem aos problemas da Salde e da Enfermagem e é neste contexto que se
integra a participacdo da OE neste projecto.
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5. A Saude e o Quotidiano
dos Adolescentes Portugueses —
Breve Caracterizacao

Astransformac@es que ocorrem na adolescéncia e a multiplicidade de contextos
sociais e interpessoais, vivenciados por este grupo torna-o particularmente
vulneravel, criando maiores possibilidades de desenvolver problemas de salde
(Prazeres, 1999; Fonseca, 2002).

Em Portugal, as actividades desenvolvidas nos dltimos 20 anos, no &mbito da
promocao da salde deste grupo etario e as respectivas medidas especificas, estdo
contempladas no Plano Nacional de Sadde 2004 /2010 (DGS, 2004), ao salientar como
estratégia «uma juventude a descoberta de um futuro saudavel». Para obter mais
salide neste grupo, o plano propde o aumento da qualidade dos cuidados prestados
aos jovens e o reforgo das actividades que visem a redugdo dos comportamentos
de risco, nomeadamente os relacionados com o alcool, tabaco e drogas, os quais
condicionam a satde no futuro.

Deumaformageral,apopulacaoadolescente portuguesa é globalmente saudavel.
No entanto, comecam a emergir problemas de salide resultantes de comportamentos
de risco, em particular traumatismos, ferimentos e lesdes resultantes de acidentes,
que continuam a destacar-se nas causas de mortalidade e morbilidade nos jovens.
Portugal apresenta uma taxa de incidéncia que é o dobro da verificada na Unido
Europeia (8,03%) (APSI, 2008). Por cada morte causada por acidente, estima-se
que cinco jovens ficam incapacitados, aumentando a taxa de morbilidade neste
grupo e a necessidade de cuidados de salde especificos. As diferengas entre os
géneros sao evidentes nas lesdes acidentais no grupo dos 10 aos 14 anos (13,4%
no sexo masculino e 52% no feminino) e nos acidentes rodoviarios (7,8% e 3,3%,
respectivamente). Entre os comportamentos de risco estdo sinalizados problemas
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de saide preocupantes como os desequilibrios alimentares (habitos de consumo
alimentar e sedentarismo), consumos de substancias nocivas (alcool, tabaco e drogas
ilicitas), doengas sexualmente transmissiveis (DST) e a parentalidade precoce (DGS,
1996, 2004). A taxa de suicidio no grupo etéario dos 10 aos 14 anos é baixa (0,4%),
sendo de referir que embora o nimero de suicidios nos jovens tenha estabilizado,
0s comportamentos suicidarios tém aumentado. A maternidade na adolescéncia
coloca Portugal no 2° lugar entre os paises da Unido Europeia (15,6%) e salienta-se
a ndo utilizagdo de métodos contraceptivos por 16% das adolescentes. O recurso a
pilula do dia seguinte aumenta a medida que a idade das raparigas diminui, tendo ja
33% das adolescentes recorrido a este método contraceptivo.

0 Relatério do Alto Comissariado da Saude (2007) informa que comegam a assumir
importadncia como causas de morbilidade as doencas do foro oncolégico, a asma, a
diabetes mellitus e outras formas de doenca crdnica ou deficiéncia. Da mesma forma,
as doengas alérgicas aumentaram (de 15% para 30%). Os dados revelam que 11% das
criangas portuguesas tém asma. O excesso de peso e a obesidade também tém vindo
a aumentar — particularmente a partir dos 11 anos, com aproximacéao dos valores entre
os géneros (15% no sexo masculino e 16% no sexo feminino). Outro dado relevante: 20%
das criangas sofrem de doencas oculares e erros de refrac¢d@o. O nimero de casos
referente as hemoglobinopatias, apesar da pouca expressao, tem vindo a aumentar,
0 que podera ser explicado pelos processos imigratérios de pessoas oriundas dos
paises africanos de lingua oficial portuguesa.

Indicadores mais especificos relativos ao periodo 2002 a 2006, que permitem a
caracterizagdo dos comportamentos de salide dos adolescentes portugueses e de
algunsfactores que os influenciam, remetem-nos para o estudo colaborativo da OMS
(Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC / OMS), que se realiza de quatro
em quatro anos, e que em Portugal teve inicio em 1995-1996, sob a responsabilidade
da equipa «Aventura Social & Salde», desenvolvido na Faculdade de Motricidade
Humana / Universidade Técnica de Lisboa. Um estudo mais recente (Matos et al.,
2006) envolve uma amostra de 4 877 estudantes (1,6% da populacdo de em idade
escolar) do 6° ao 10° anos de escolaridade e tem como objectivos: conhecer os
comportamentos e estilos de vida dos jovens; monitorizar o estado de salde dos
jovens; e intervir nas politicas e programas de educacdo para a salide de ambito
nacional e internacional.

Passa-se a referir os dados de estudos mais actuais (Matos et al., 2006),
considerados mais relevantes, comparando-os em simultaneo com os resultados do
relatorio do estudo anterior (Matos et al., 2003).

Quanto a percepgdo do seu estado de salde, a maioria dos jovens tem
considerado a sua saiude de uma forma cada vez mais positiva (de 26,1% em 2002
para 34,6% em 2006), sendo que os rapazes revelam uma visdo mais positiva e de
maior felicidade.

22|

Projecto Girl Child — Portugal: Relatério Final



Relativamente a sadde sexual, o nimero de jovens que ja iniciou actividade
sexual tém-se mantido estavel (23,7% para 22,7%), com idade de inicio a partir dos
14 anos. Apesar do uso do preservativo ter vindo a aumentar, é importante sublinhar
que 18,9% dos jovens continuam a ndo utilizar qualquer método de prevengao
das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) / SIDA. O preservativo continua,
contudo, a ser o método mais utilizado como forma de prevencao da gravidez e
das doencas sexualmente transmissiveis. As principais fontes de informacao neste
dominio s@o os media, folhetos informativos, internet e amigos. O recurso a familia e
aos servicos de salide € menos expressivo.

Os comportamentos alimentares — com repercussdes no estado de salde, tanto
a longo como a curto prazo, nomeadamente no hem-estar fisico e emocional do
adolescente — também foram abordados entre os jovens portugueses. 0 excesso
de peso passou de 14,8% para 15,2%, enquanto que a obesidade decresceu de 3,1%
para 2,8%. Apesar de a maioria referir que toma o pequeno-almoco todos os dias, é
de salientar que esta pratica alimentar tem vindo a diminuir, tal como o consumo de
alimentos saudaveis. A relagdo entre estes comportamentos e a imagem corporal
esta cada vez mais presente (e é preocupante) entre os jovens, pelo que tem vindo
a aumentar o namero de jovens do sexo feminino que deseja querer alterar alguma
coisa no seu corpo e que recorre a dietas.

A pratica de actividade fisica, reconhecida como um importante elemento para
a promocao da salde e prevengao de doengas, tem progressivamente diminuido
durante a adolescéncia, com forte previsibilidade de se manter ao longo da
vida adulta e comprometer uma sociedade mais saudavel. Apesar das politicas
educativas reforgarem a prética da actividade fisica (a disciplina de Educacéo Fisica
tem caracter obrigatdrio nas escolas), so 14,5% faz exercicio fisico diariamente.

0 tempo livre e a sua gestdo constitui um factor fundamental na qualidade de
vida e salide dos jovens quando associada a actividades de lazer fisicamente activas.
No entanto, a maior parte dos jovens ocupa os seus tempos livres a ver televisao
(quatro ou mais horas por dia), a utilizar o computador para «conversar» em chats; a
navegar na internet e a jogar. Verifica-se que sdo sobretudo os adolescentes de 13
anos que ocupam mais tempo a jogar no computador, quer durante a semana, quer
ao fim de semana. Estes comportamentos podem estar associados a um perfil de
risco potenciado pelo sedentarismo e diminuic@o da interacgao social com pares,
amigos e familia.

0 consumo de substancias nocivas (alcool, tabaco e drogas ilicitas) mantém-se
estacionéario. Relativamente ao tabaco, reduziu-se consideravelmente o consumo
diario (de 8,5% para 5%), com um padréo de consumo semelhante entre géneros.
Aingestao de alcool continua a ser preocupante, com o consumo diario de cerveja
a aumentar (0,8% para 1%) e de forma particular o nimero de casos de embriaguez
entre os jovens com mais de 16 anos. Esta situagdo encontra explicagdo nas raizes

|23

Projecto Girl Child — Portugal: Relatério Final



culturais do Pais (importante produtor e consumidor de vinho) e nos processos
de construgdo da identidade masculina. Verifica-se alguma estabilidade na
experimentacdo de substéncias ilicitas, nomeadamente haxixe ou «erva» (8,2%) e
no consumo regular de drogas ilicitas, em geral (1,1%), com maior expressao entre
0s rapazes.

Osjovens portugueses témuma relagdo muito satisfatéria comaescola e, de uma
forma geral, fazem uma avaliagao positiva das capacidades dos professores para
ensinarem, apesar de considerarem que a ajuda e o suporte que Ihes disponibilizam
tém vindo a diminuir. Os jovens continuam a privilegiar as relacdes com os colegas
de escola, considerando-os simpéticos e prestaveis.

As preocupacgdes dos jovens portugueses relativamente a salde estdo
relacionadas com a sexualidade, o desporto, 0 consumo de substéncias psico-
-activas e a violéncia no ambiente escolar. Para responder a estas situagdes, as
escolas tém fomentado a criagdo de gabinetes de apoio com recursos técnicos para
responder as necessidades educativas especiais e de aprendizagem, assim como a
alguns problemas inerentes as diferentes dimensdes da vida dos adolescentes.

0fenémeno bullying tem j& forte expressao em Portugal, com especialincidéncia
no Ensino Bésico, merecendo particular atencdo dos responséaveis escolares
quanto as medidas de prevencdo a implementar. Apesar de uma ligeira reducéo nas
préticas de bullying, 47,4% dos jovens afirmaram ja terem sido vitimas e 36,2%, a
maioria rapazes, admitiram exercer praticas de provocagao e vitimacdo em relacéo
aos colegas mais novos e fracos. A multiculturalidade, decorrente dos fenémenos
de imigracdo a que se assiste nas Ultimas décadas, e a sua estreita relagdo com
as préaticas de violéncia contribuiram para a defini¢do de politicas educativas que
sublinham a importancia de uma Escola Inclusiva, como forma de construgdo de
uma sociedade mais sadia, justa e participativa.

24|

Projecto Girl Child — Portugal: Relatério Final



6. Objectivos do Projecto

Ao criar este projecto, o ICN entendeu-o0 como um primeiro passo na concepgao
de programas no ambito da salde e desenvolvimento das raparigas adolescentes,
que pretende ser promotor de estratégias que vdo ao encontro das necessidades
das jovens, reduzindo os riscos e incentivando a sua participagdo para um desenvol-
vimento saudavel durante esta fase da vida.

Neste ambito, foram definidos os seguintes objectivos:

e Quvir «as vozes» das raparigas de meios urbanos, articulando as suas

necessidades, esperangas e medos, descrevendo as suas tarefas e cargas
de trabalho, as fontes de informag&o, apoio e encorajamento e avaliando a
qualidade das suas vidas;

 Providenciar estas informagdes-chave aos legisladores e diferentes organi-
zagdes, para que exercam a sua influéncia, visando a melhoria da qualidade
dos servicos de salde;

* Desenvolverestratégias e linhas de acgdo para politicas, programas e servigos
que reduzam os riscos para as jovens e que promovam o seu desenvolvimento
através de uma politica sustentada;

e Estabelecer parceriasfacilitadoras da promog&o do desenvolvimento saudéavel
das raparigas;

e Criar um centro internacional que promova a divulgagdo de informagéo e,
simultaneamente, actue como catalisador de futuros estudos;

¢ Contribuir para o desenvolvimento de politicas baseadas nas necessidades
identificadas pelas raparigas.

Com este estudo, Portugal pretende, fundamentalmente, dar o seu contributo
para o conhecimento e andlise das percepgdes das raparigas adolescentes em
relacdo a sua saude e bem-estar, possibilitando uma melhor compreenséo sobre a
forma como elas pensam e sentem algumas questdes neste admbito, que sustente as
estratégias e actividades a implementar.
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1. Metodologia

De acordo com as directrizes previamente emanadas pelo ICN, para este
projecto, a técnica de colheita de dados utilizada foi o Focus Group.

1.1. Focus Group: Fundamentacao e procedimentos

Trata-se de uma técnica de colheita de dados, no ambito da metodologia
qualitativa, que Morgan e Krueger (1998) distinguem de outras por utilizar a
entrevista em grupo para a obtenca@o de dados e favorecer o envolvimento activo
dos participantes na discussao.

Entre as varias defini¢des para Focus Group, Gibbs (1997) define esta técnica
como uma discussdo cuidadosamente preparada que tem como objectivo obter
dados sobre as percepgdes dos entrevistados acerca de determinada area de
interesse. A mesma autora realca o facto de a interacg@o entre os entrevistados,
associada a uma atitude ndo directiva mas provocatéria do entrevistador, promover
um ambiente favoravel a espontaneidade e a emergéncia de atitudes e emogdes que
dificilmente seriam verbalizadas em outras situagges. Sim (1998) acrescenta ainda
que a utilizagdo desta técnica permite explorar e compreender um determinado
fenomeno colectivo e nao individual, ou seja, a analise é focalizada nos dados
obtidos no grupo e ndo individualmente, em cada participante.

Da literatura consultada, optou-se por seguir as linhas orientadoras de Morgan
e Krueger (1998), respeitando as etapas propostas: planeamento, recrutamento,
moderacdo e anélise dos dados — que se passam a fundamentar e descrever.
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7.1.1. Planeamento

0 primeiro passo de todo o processo relacionado com o Focus Group é o
planeamento geral, cujo sucesso depende de uma cuidadosa preparacéo e tem
como objectivo antecipar as grandes decisdes (Morgan, 1998; Beyea & Nicoll, 2000;
Harvey-Jordan & Long, 2002).

0 processo de planeamento pressupds a definicdo dos objectivos do estudo,
sujeitos empiricos, instrumentos de recolha de dados e respectivo local, equipa de
colaboradores, recrutamento dos grupos, incentivos a participagdo da populacao
visada e ainda os custos inerentes a investigagao.

Respeitando as directrizes do ICN, o principal objectivo deste estudo consiste
em conhecer as ideias partilhadas pelas raparigas sobre a salde e bem-estar,
na tentativa de contribuir para a definicdo de estratégias que optimizem as suas
condigdes de vida.

Os participantes no estudo sdo raparigas portuguesas com idades
compreendidas entre os 10 e os 14 anos, provenientes de escolas plblicas de duas
cidades: Lishoa e Vila Real. A primeira cidade tem cerca de 500 000 habitantes e
foi de inclusdo obrigatdria, por ser a capital. A segunda, com aproximadamente
50 000 habitantes, foi escolhida por ser uma cidade do interior com caracteristicas
muito marcadas pelo ambiente rural. Do conjunto das escolas plblicas foram
seleccionadas trés em Lishoa e duas em Vila Real, sendo a seleccdo por
conveniéncia, em funcdo da disponibilidade para colaborar que as mesmas
manifestaram.

Apds esta selecgdo, foram contactados os conselhos executivos de cada escola,
informando-os sobre a finalidade e os objectivos do estudo, os procedimentos a
realizar e as condigdes para a realizacdo da recolha de dados, tendo-se entregue
um documento com esta informagdo (Anexo I). Foram feitas reunides com os
professores colaboradores de cada escola e disponibilizadas cartas com o pedido
de autorizagdo para os estudantes participarem no estudo, dirigidas aos pais (Anexo
I) e as raparigas (Anexo lll). Ambas continham um destacéavel que permitia uma
resposta devidamente assinada e o registo dos contactos. A maioria dos pais e
adolescentes responderam positivamente na data prevista. Em seguida, com a ajuda
do professor colaborador de cada escola, procedeu-se a marcacao do local, datas e
horérios para a realizagdo dos Focus Group.

Previu-se, no inicio do Focus Group, a oferta de t-shirts estampadas com o
logotipo do projecto e a palavra «Consultora», como forma de envolver e encorajar
a participagdo das raparigas. No final, ofereceram-se mochilas com canetas,
porta-CDs, marcadores, estojo escolar, borracha, lapis, bloco e escova de cabelo,
procedimentos que, segundo Morgan (1998), encorajam e responsabilizam os
sujeitos a participarem, diminuindo assim o risco da ndo comparéncia.
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7.1.2. Recrutamento

0 recrutamento é um processo sistematico fundamental para evitar o fracasso
desta técnica (Morgan, 1998). Assim, houve a preocupagdo de se convidarem mais
participantes do que o necessario, de modo a garantir o nimero suficiente de
raparigas para realizar o Focus Group.

Fizeram-se contactos telefénicos personalizados aos pais e / ou as proprias
jovens, fornecendo-lhes informacgdo acerca do estudo a realizar, nomeadamente
objectivos, procedimentos, quem iria estar presente na entrevista, data e local
para a mesma, bem como os incentivos que iriam ser proporcionados, tais como
os brindes e o lanche. Este contacto permitiu conhecer algumas caracteristicas
das raparigas e confirmar a disponibilidade para colaborar no estudo. Assim, em
cada escola, fizeram-se dois Focus Group: um com raparigas de 10 e 11 anos (5°
e 6° anos de escolaridade) e outro com raparigas de 12 e 13 anos (7° e 8° anos de
escolaridade), seleccionadas pelos professores, de forma intencional, por serem
melhores informantes. No total, realizaram-se 10 Focus Group, constituidos por um
minimo de oito e um maximo de 11 participantes.

Todas as adolescentes, previamente convocadas, compareceram (adesdo de
100%), perfazendo uma amostra de 97 raparigas. Pensamos que este sucesso na
adesdo poderd estar relacionado com a forma como foram efectuados os contactos
prévios (aos conselhos executivos das escolas, pais e as proprias raparigas)
para esclarecer algumas ddvidas, incutindo o sentimento de maior seguranca
particularmente aos pais.

7.1.3. Entrevistas

Nas entrevistas, foi utilizado o guido construido para os estudos ja desenvolvidos
na Suécia e Botswana, com algumas alteracdes por se considerar demasiado
extenso. Assim, retiraram-se questdes que consideramos passiveis de serem
incluidas num questionéario de caracterizagdo dos participantes, elaborado pela
equipa do projecto. 0 guido da entrevista era composto por uma breve introdugéo e
apresentacao dos participantes, seguida de uma série de questdes sobre os temas:
Escola; Amizade e Amigos; Familia; Tempos de Lazer; Trabalho; Seguranga; Salde;
Puberdade e Envelhecimento (Anexo IV).

As entrevistas foram realizadas, nas varias escolas, em salas de aula preparadas
para o efeito. A duragdo de cada Focus Groupfoi de aproximadamente quatro horas,
com intervalo de cerca de 30 minutos para um pequeno lanche.

0 Focus Group iniciou-se com o acolhimento as participantes, agradecendo-
-lhes o facto de terem aceite colaborar no estudo. Em seguida, foram feitas as apre-
sentacdes da moderadora e da assistente moderadora, relembrando os objectivos
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do estudo, procurando sempre enfatizar a importancia da participacao de todas.

As raparigas foram questionadas sobre o seu interesse em serem «consultoras»
no estudo (procurou-se explicitar o termo consultor através de exemplos préaticos).
Todas aceitaram, vestindo imediatamente as t-shirts com a palavra «consultora»
inscrita. Seguidamente, reforgou-se a ideia de que ndo havia respostas certas ou
erradas, apenas opinides diferentes, todas vélidas e muito importantes.

Foram feitos alguns esclarecimentos quanto a regras e consideragdes éticas
que esta metodologia envolve, tais como:

* Necessidade das entrevistas serem gravadas em video e audio;

* Garantia do anonimato e confidencialidade individual de toda a informacgéo

recolhida e assuncao da responsabilidade de destruir todo o material utilizado,

apds o término do estudo;

Possibilidade das participantes escreverem nos identificadores, colocados

nas mesas a sua frente, um pseudénimo, apelido, alcunha, ou nickname;
Importancia de intervirem uma de cada vez, no sentido de facilitar a

compreensdo das gravagoes;

Esclarecimento do papel do moderador e assistentes, que é sobretudo a

escuta activa e ndo a intervengdo nas discussdes;

Sensibilizagdo das participantes para a sua intervenc@o activa, realgando a

importancia da opinido de todas e de cada uma;

Possibilidade de, por vezes, se interromper o discurso de uma participante

para dar oportunidade a outras menos interventivas, ou no caso do assunto

comecar a desviar-se do &mbito dos objectivos do estudo;

Colaboracé@o voluntéaria e a ndo obrigatoriedade de resposta oral as perguntas,

existindo a possibilidade de escrever a opinido nos cartdes disponibilizados;

Informagdes as participantes de que, caso se sintam desconfortaveis, podem

abandonar a sala sem necessitarem de justificar o seu acto.

Em seguida, optou-se por realizar uma actividade «quebra-gelo». Propds-se
as raparigas que se entrevistassem duas a duas, fazendo perguntas de modo
a caracterizar a colega para posteriormente a apresentar ao grupo. Em seguida,
pediu-se que escrevessem, nos identificadores presentes nas mesas, o nome pelo
qual as respectivas colegas gostariam de ser chamadas. Nesta actividade, todas as
participantes colaboraram activamente.

No decurso do Focus Group, as questdes foram colocadas de modo informal,
sendo necessario reforgar, junto de algumas delas, o objectivo de uma melhor
compreensao e aprofundamento dofoco da discussao. De forma geral, as entrevistas
decorreram sem incidentes relevantes e as raparigas aderiram bastante bem ao que
Ihes era solicitado, mantendo-se muito interessadas e participativas, demonstrando
grande satisfacdo com as ofertas.
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7.1.4. Analise de dados

0 corpus de andlise resultou da transcrigdo integral das entrevistas. 0 processo
de analise dos dados do Focus Group pressupde muitas estratégias e abordagens
qualitativas, tendo-se neste estudo optado pela andlise de contelido tematica
categorial. Durante o processo de anélise seguiram-se algumas das orientagdes
de Morgan e Krueger (1998), nomeadamente na especificidade da anélise de uma
entrevista de grupo, salvaguardando o risco de o fazer de modo idéntico ao de uma
entrevista individual.

1.2. Caracterizacao dos participantes

As 97 raparigas da amostra em estudo, provenientes de cinco escolas publicas
de duas cidades portuguesas, Lishoa e Vila Real, com idades compreendidas entre
os 10 e os 14 anos, apresentaram a seguinte distribui¢do: 15 raparigas (15,50%) com
10 anos; 33 (34,00%) com 11 anos; 19 raparigas (19,60%) com 12 anos e 30 (30,90%)
com 13 anos. A média de idades era de 11,7 anos, com um desvio padrdo de 1,08.

Respeitando os critérios definidos para a idade, 49 raparigas tinham idades
compreendidas entre 10 e 11 anos e 48 entre 0s 12 e 13 anos.

Quanto ao niimero de irmaos, 33 raparigas (34,02%) referiram ter irmaos mais
novos, 43 (44,32%) mais velhos, seis (6,20%) mais novos e mais velhos. Das raparigas
que referiram ter irmaos, a maioria (56 — 57,70%) tem apenas um e oito (8,30%)
tém trés ou mais irmdos. A inexisténcia de irmaos foi mencionada por 15 (15,46%)
raparigas.

A composicdo do agregado familiar variava entre dois e sete elementos,
sendo que a maioria das raparigas (51 — 52,60%) provinha de um agregado familiar
constituido por quatro elementos.

Quanto ao estado civil dos progenitores, a maioria (71 —73,20%) era casada.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos pais, 28 (28,90%) possuiam
um grau do Ensino Superior e 21 (21,60%) o 3° ciclo. Entre as maes, 27 (27,80%)
possuiam uma escolaridade de nivel superior e 16 (16,50%) a conclusdo do Ensino
Secundaério.

Quanto a profissdo dos pais, e de acordo com a Classificacdo Nacional de
Profissdes, a distribuicdo foi a seguinte: Pai — operérios, artifices e trabalhadores
similares, 29 (29,90%); técnicos e profissionais de nivel intermédio, 25 (25,8%);
pessoal administrativo e similares, 24 (24,70%); quadros superiores, 17 (17,50%). Mae
— operarias, artifices e trabalhadoras similares, 36 (37,10%); pessoal administrativo
e similares, 25 (25,80%); quadros superiores, 17 (17,50%); técnicas e profissionais de
nivel intermédio, 15 (15,50%).
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Relativamente ao tipo de habitagdo, a maioria das raparigas (60— 61,90%) referiu
morar em apartamento e com saneamento basico.

0 papel do encarregado de educacéo era assumido predominantemente pela
mae (75—77,30%) e em 21 raparigas (21,60%) pelo pai.

No que respeita a crengas, a maioria das raparigas (90 —92,80%) referiu acreditar
em Deus e, destas, 66 (68,00%) eram praticantes, sendo a religido catdlica a mais
referida (65 —67,00%). Algumas das razdes apontadas para a pratica de uma religido,
foram: «Deus ajuda ... influencia a minha vida... ensina muito daquilo que sou... é
importante acreditar em algo para viver em paz...».
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8. Apresentacao e Discussao
dos Resultados

Os resultados do estudo serdo apresentados e simultaneamente discutidos,
seguindo os grandes temas definidos a priorie sobre os quais versaram as questdes
incluidas no guido.

Como anteriormente referido, a semelhanga do guido orientador das entrevistas
que balizou os estudos ja realizados em outros paises, particularmente na Suécia,
também esta apresentacdo e andlise dos dados teve em conta a organizagdo
segundo os temas: Escola, Amizade e Amigos, Familia, Tempos de Lazer, Trabalho,
Seguranga, Saude, Puberdade e Envelhecimento apresentada no relatdrio do estudo
citado.

Deste modo, para cada tema seré efectuada uma breve descrigéo e anélise dos
dados que emergiram do discurso das raparigas de acordo com a ordem referida.

8.1. Escola

No tema Escola emergiram quatro categorias: contexto de aprendizagem,
contexto de socializacao, dificuldades na escola, atitudes dos professores em
funcao do género.

Da categoria contexto de aprendizagem emergiram trés subcategorias: a
aquisicdo de conhecimentos; preparacao para a vida; processo ensino-aprendizagem.
A aquisicdo de conhecimentos e a preparacdo para a vida s@o expressas de forma
significativa pelas raparigas mais novas: «...permite que tenhamos um pouco mais
de cultura... andamos aqui para aprender...» e «tirar uma profissdo para ganharmos
bem...; ...para ter um futuro risonho...». Quanto ao processo ensino-aprendizagem,
as raparigas mais velhas destacam-no como aspecto positivo, realgando algumas
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caracteristicas dos professores: «...saber ensinar... ser simpatico...», enquanto
as mais novas salientam, como aspectos negativos: «...a dic¢do... a personalidade
rigida...», destacando ainda, pela negativa, alguns aspectos das estratégias de
ensino: «...falta de motivac&o... resolu¢do de problemas... carga horéria... ndo
explicam bem... ddo a matéria a correr... ndo permitem a colocagdo de ddvidas...».

Da categoria contexto de socializacao surgiram duas subcategorias: interacgao;
actividades nos intervalos. Ainteracgdo no espacgo escolar foi descrita pelas
raparigas mais novas, de forma positiva quanto a relagcdo com os pares: «...conversar
com os amigos sobre estudos, namorados, familia, roupa, preocupagdes... ir ao
bar...», como de uma forma negativa, quando se referem as praticas de bullying:
«... bater, tratar mal, tirar coisas, gozar, roubar, violéncia...». Quanto as actividades
nos intervalos, sdo apontadas, pelos dois grupos de raparigas, como sendo as mais
comuns «...brincar, passear, ouvir masica, conversar...». Dos discursos sobressai a
opinido de que os intervalos ndo correspondem as suas expectativas porque «...sao
curtos...ndo servem para as coisas que gostamos de fazer...».

Na categoria dificuldades na escola, destacaram-se as subcategorias:
aprendizagem; espaco fisico. A primeira é sustentada pelos discursos: «... matérias
chatas... pouco apoio dos professores... dificuldade em colocar davidas...»,
interacgdo: «... adaptacdo a escola... comunicagao, relacionamento com colegas
rapazes...». 0 espaco fisico é referido significativamente pelas mais novas: «... falta
de higiene dos pavilhdes, casas de banho e salas de aula...».

Mencionam, por ordem decrescente, como principais fontes de suporte face as
dificuldades: os pais / familiares, os professores / directores de turma e os colegas
/ amigos.

Quanto a categoria atitudes do professor em fungao do género dos alunos, a
maioria das raparigas de ambos os grupos percepciona forte discriminag&do negativa
para com as raparigas, 0 que transparece nos discursos: «... implicam mais...
questionam mais ... tém mais exigéncia ... colocam perguntas mais dificeis ...».

Quanto aos conselhos que dariam a um amigo novo na escola, sobressaem as
preocupacdes com a integracao: «...explicacdes sobre a escola, sobre regras de
funcionamento... como lidar com as pessoas ... apresentagdo da escola, colegas,
professores...», seguindo-se os estilos de vida e as precaucdes de seguranca
maioritariamente referidos pelas raparigas mais velhas: «...cuidado com as
amizades... ha alunos que consomem tabaco... sdo mas influéncias... ndo faltar as
aulas... cuidado com rapazes e raparigas mais velhos que ndo cumprem regras ...
evitar conflitos e locais perigosos... ndo consumir drogas e tabaco... ndo praticar
bullying ... nao ter medo... ndo incomodar os auxiliares...».

Como sugestdes para melhorar a escola, as raparigas apontam os aspectos
relacionados com a higiene do ambiente fisico, a aprendizagem de regras de
civismo e cidadania, a melhoria das condigdes de seguranca para evitar o bullying,
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o relacionamento com professores e auxiliares, a construgdo de uma escola
promotora de saude, «livre de tabaco... com melhor alimentagdo... com melhor
informacg&do sobre sexualidade...». Acrescentam, ainda, que deveria existir uma
maior participagdo dos estudantes na vida da escola.

Quanto as disciplinas que gostariam de ver incorporadas na actividade escolar,
as mais frequentemente citadas, foram: a expressdo artistica (teatro, danca, artes)
e a educacdo sexual.

8.2. Amizade e Amigos

Sobre o tema Amizade e Amigos, emergiram sete categorias: significado,
percepcao em fungdo do género, caracteristicas do melhor amigo, interaccao com
os amigos, vivéncia da solidao, caracteristicas da rapariga popular, caracteristicas
da rapariga e rapaz ideal.

No que respeita ao significado da amizade surgem duas subcategorias: a
disponibilidade / partilha, traduzida nas expressdes: «...ajuda incondicional, sempre
presente, estdo nos bons e maus momentos, quando estamos mal... dao conselhos,
orientam quando estamos errados...»; a confianga / sinceridade: «...alguém em
quem confiar, tém que ser verdadeiros...», com igual referéncia nos dois grupos
etarios.

No que concerne a percepgao da amizade em fungao do género, as participantes
declararam a existéncia de diferengas, referindo que as raparigas «...sabem
mais guardar segredos e compreendem melhor...», «sdo mais sensiveis, tém mais
seriedade no tratar de assuntos, ajudam mais, sdo mais unidas, confiam mais em
raparigas...»; enquanto que os rapazes «...ajudam mais a fazer as pazes... gerir 0s
conflitos... as amizades sdo menos fortes, mas ndo se quebram facilmente ... tém
mais dificuldade em demonstrar a amizade...», 0 que vai de encontro a construgdo
dos papéis na identidade de género.

Quanto as caracteristicas do melhor amigo, surgiram duas subcategorias:
confianca / sinceridade: «...pessoa que guarda segredos... conversamos mais e
estamos a-vontade»; disponibilidade / partilha: «...aquele que sabe ouvir, & mais
compreensivo e companheiro...». De sublinhar que as raparigas mais novas nao
consideram serimportante ter um melhor amigo, situagao que pode estar relacionada
com a etapa do seu desenvolvimento psico-afectivo e social.

Na interaccdo com os amigos, sobressairam as subcategorias: aprender /
ensinar, que para as raparigas mais novas significa: «...ajudar nas matérias e
dificuldades pessoais... aprender e ensinar a ser mulheres, serem responsaveis,
simpaticas...»; significa partilha / aquisi¢cdo de regras e ideias, que para as mais
velhas é: «... confiar, respeitar, perdoar, pedir desculpa, conviver, mudar as atitudes
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e maneira de ser... ndo ir para maus caminhos, ndo se meter com os mais velhos,
evitar conflitos, confidenciar o desenvolvimento corporal e o que sentimos...».
E ainda referida como subcategoria as actividades em grupo, tais como o lazer e a
partilha de momentos: «...contar coisas... inventar sonhos... falar sobre assuntos
de raparigas... falar sobre os problemas em casa... pedir conselhos e opinides... ir
ao cinema... brincar, divertir, comer fora e passear no shopping...», ficando clara a
importancia do grupo nas vivéncias presentes e do imediato.

Quanto a solidao, é de salientar a expressao significativa desta vivéncia em
situacdes de perda afectiva (namorado, amiga e familia) e a escassa interacc¢ao nos
grupos (escola e grupo de pares), que as jovens transmitem através das seguintes
afirmacgdes: «...sentirmal ...angustiada ...ndo ter ninguém para mim... para partilhar
... é doloroso...», aspectos que se revestem de particular importancia nesta etapa
de desenvolvimento.

Face ao que percepcionam ser uma rapariga popular, emergem, por ordem
de importancia, as caracteristicas psico-afectivas mais valorizadas pelas mais
velhas: «...aquelas de quem a maioria das pessoas gosta... ser amiga, confiante,
simpética...», enquanto as mais novas valorizam as caracteristicas fisicas: «...ser
bonita ... usar roupas de marca e exageradas no tamanho, mostrar o umbigo ...
vestir a pop star...» e a pertenga a um grupo: «...ter muitos amigos... andar com um
grupo em que todos sejam populares...».

Relativamente a opinido sobre uma rapariga ideal, sao igualmente realgadas as
caracteristicas psico-afectivas: «...divertida, alegre, sensivel, educada, honesta,
fiel, inteligente, simpatica... respeitar-se a si propria... compreender o problema dos
outros ... ser amiga verdadeira...», e as caracteristicas fisicas: «...bonita... nem
muito gorda nem muito magra... ndo se maquilhar... ndo tem que ser fisicamente
bonita e perfeita...». Embora as mais novas tenham também destacado as
caracteristicas relacionadas com o bom desempenho escolar; «...ser estudiosa...
boa aluna... organizada...». De salientar que apesar de inseridas numa sociedade
em que o aspecto fisico é aparentemente tdo valorizado, os resultados apontam as
caracteristicas psico-afectivas como as mais relevantes.

Quanto ao rapaz ideal, emergiram, com maior predominancia pelas raparigas mais
novas, as subcategorias: caracteristicas psico-afectivas; caracteristicas fisicas e as
relacionadas com o desempenho escolar: «...amigo, simpatico, verdadeiro, sincero
com os seus sentimentos e honesto. .. sabe ouvir e partilhar, carinhoso e preocupado. ..
mostrarespeitopelosoutros...bonito,sobretudoocorpo...charmoso...eestudioso...».

Quanto a percepgdo sobre a opinido dos pais acerca de uma rapariga
ideal, emergem como subcategorias: as caracteristicas psico-afectivas: «...ser
perfeita... honesta, simpatica, confidvel, verdadeira, meiga e compreensiva...»,
o bom desempenho escolar: «...ter objectivos na vida, ser certinha, aplicada, boa
aluna esforgada...»; os comportamentos sociais: «...cres¢a devagarinho, ndo ser
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influenciavel, ndo pensa em namorar... hem-educada... ser boa companhia... ndao
fumar e nao sair a noite com os amigos... chegar a casa cedo... cumprir regras...
ter amigos... boa relagcdo com a familia e os irmaos...».

Quanto a opinido dos pais sobre o rapaz ideal, indicam que estes valorizam
as caracteristicas idénticas as da rapariga ideal, das quais salientam: «...amigo,
simpéatico e bem-educado... estudar, ser aplicado e bom aluno... ndo ter vicios...
estar interessado num futuro... uma profissdo...». A percepcado que as raparigas
tém acerca da opinido dos pais é coincidente com os resultados anteriormente
mencionados, 0 que nos parece ter na base a transmissao de valores pela familia.

Relativamente & percepcao sobre a opinido dos professores acerca de uma
rapariga ideal, destacam o bom desempenho escolar: «...aplicada, estudiosa, tirar
boas notas, pontual e assidua...»; e as caracteristicas psico-afectivas sdo definidas
como: «...bem educada... certinha... amiga... ajuda os colegas...».

Quanto ao rapaz ideal, na opinido das raparigas os professores valorizam como
caracteristicas mais relevantes o bom desempenho escolar: «...estudar... ser
aplicado... bom aluno...», seguido dos comportamentos sociais: «...responsavel...
pontual..» e das caracteristicas psico-afectivas: «...compreensivo... simpético...
bem disposto e honesto...», 0 que podera nédo ser alheio ao papel atribuido aos
actores no contexto de ensino-aprendizagem.

A maioria das raparigas tem por habito conviver com os amigos em casa para a
realizacdo de trabalhos de grupo e festas. Relativamente a opinido dos pais sobre os
seus amigos, salientam como caracteristicas mais relevantes: «...sdo simpaticos...
sdo boas companhias... sdo amigos muito fixes e ajudam quando é preciso...».
Quanto a opinido das prdprias em relagdo aos pais dos amigos, destacam o serem
«...simpéaticos e bem educados... ajudam sempre que precisamos... muito fixes...
engragados...».

Quanto aos conselhos sobre a amizade, sobressaem as preocupacgdes com a sua
preservacgdo: «...a amizade verdadeira é para preservar toda a vida... a distancia
enfraquece a amizade...»; o respeito pelo outro, referido predominantemente pelas
mais novas: «...respeito pelas regras sociais...», e a escolha dos amigos: «...honesto,
verdadeiroeleal... simpatia pelos outros... que ndolevem por maus caminhos, que nao
influenciem para os consumos de tabaco... ndo escolher sé pelo aspecto e aparéncia
ou por ser bem relacionada... ter beleza interior... ser solidario, ajudar...».

8.3. Familia

Das respostas dadas, podemos referir que as raparigas atribuem uma grande
importancia a familia. Relativamente a este tema, emergiram como categorias:
significado, dinamica familiar e perspectiva futura.
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Quanto ao significado que é atribuido a familia, a maioria enuncia os elementos
estruturantes de amor, afecto, carinho, harmonia, amizade, confianca e o respeito
pelo outro que emergem como factores fundamentais a formagao de uma familia: «Eu
acho que formar uma familia é preciso mais que todo o amor, a amizade, a confianca,
a interajuda, o carinho...»; «...ndo deve haver confusdes, nao haver discussdes...».

Aunidofamiliaremergetambém como elemento estruturante, mas essencialmente
associada a eventos festivos e de cariz religioso, aspectos que parecem estar
relacionados com a cultura e tradicdo portuguesa: «Estamos com ela em ocasides
especiais, Natal, Pascoa, nas festas de unido». Foram também referidos e valorizados
pelas raparigas mais novas valores como a felicidade e solidariedade familiar.
A consanguinidade associada ao conceito de familia gerou alguma discussao,
constituindo, para algumas, no entanto, um requisito fundamental: «...acho que nés
devemos dizer que é da nossa familia porque é do mesmo sangue...». As raparigas
fazem referéncia as responsabilidades e fungdes da familia, tais como a reprodugao
e a educacdo. Destacam de um modo evidente a fungdo de proteccdo perante as
dificuldades e a funcao de suporte face a resolucéo de problemas, que parecem, de
algum modo, estar relacionadas com a seguranga que a familia lhes transmite: «eu
acho que a familia é bastante importante em alguns aspectos porque ajuda-nos a
resolver algum problema que a gente ndo queira falar com os nossos amigos...».

Relativamente a dindmica familiar, emergem as subcategorias: membros de
referéncia; responsabilidade nas tarefas; actividades conjuntas. Todos os membros
da familia constituem uma referéncia importante para as raparigas. No entanto, a mae
é destacada pela sua disponibilidade e proximidade, assim como os irmaos, sobretudo
os mais velhos, com quem partilham os segredos sem correrem o risco de serem
alvo de criticas: «A minha mae... compreende tudo, enquanto que, se falarmos com
o0 pai, ele ndo compreende... a minha irma, que é mais velha uns anos, tem mais
experiéncia... mas é a minha irmd, costumamos contar todos os segredos». As avos
surgem como um elemento muito presente na familia, sendo realcadas de um modo
positivo, dada a sua disponibilidade e a relagdo proxima que estabelecem.

A maioria das raparigas refere que é a mae que assume a responsabilidade
das tarefas domésticas (cozinhar, limpar e arrumar) com a ajuda das filhas, e que o
pai é responsavel pelas outras tarefas relacionadas com a bricolage e jardinagem:
«0 meu pai esta sempre ocupado com o trabalho, entdo sou eu e a minha mae que
fazemos as tarefas domésticas, mas se for preciso pregar um prego, normalmente
€ 0 meu pai...». No que respeita a ajuda nas tarefas domésticas, a maioria das
raparigas colabora de forma regular, sendo as tarefas mais mencionadas: «por a
mesa... arrumar o quarto...».

Quando alguém adoece, destacam a mae como a principal cuidadora: «...é
aquele instinto maternal de cuidar dos filhos». No entanto, para algumas, o pai
também colabora, embora de forma menos participada, principalmente na compra
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dos medicamentos: «...eu estive doente em casa... e aminha mae estava a trabalhar,
0 meu paiia la... quando estou doente e lhe peco para ir a farmacia, ele comeca
logo a reclamar, mas vai sempren».

Quanto a organizacdo de festas e eventos sociais, as raparigas referem que
todos colaboram, sendo, no entanto, mais uma vez realgada a mae / mulher como
principal responsavel: «...quando hd uma festa, a minha mae organiza e nos
ajudamos... sdo as trés mulheres |4 da casan».

Nas actividades que realizam conjuntamente com a familia, destacam-se as
relacionadas com o lazer: «...passeamos, andamos de bicicleta, vamos a praia
quando é Verdo, fazemos muitos desportos juntos...», referindo-se ainda a algumas
actividades do quotidiano, realizadas sobretudo ao fim do dia: «...a noite acendemos
a lareira, costumamos estar os trés na sala, a ver televisao, a ler...».

Quando mencionam as perspectivas futuras relativamente a familia desejada,
os resultados parecem estar consonantes com os elementos de estruturagcdo que
consideraramfundamentais a formacao de uma familia, que Ihes conferem seguranca
e prazer: «...gostava que a minha familia no futuro fosse tdo unida como esta...
respeitarem-se uns aos outros... o que eu gostava de levar da minha familia era a
paciéncia, a alegria, a unido, tudo o que é bom». Ter mais liberdade foi um aspecto
referido, especialmente, pelas mais velhas, facto que parece estar relacionado
com a etapa de desenvolvimento em que se encontram, ou seja, a procura da sua
identidade e autonomia: «...0s meus pais ndo dao muita liberdade...».

Muitas raparigas revelam algumas experiéncias consideradas menos positivas
e que ndo querem ver replicadas nas suas familias futuras: «...hd sempre
aqueles problemas, s6 que acho que se constituisse uma familia queria que fosse
diferente...».

Quando questionadas acerca do seu desejo de casar, o registo predominante é
querer casar e associam-no a um futuro romantico: «...eu gostaria de casar, tenho
certeza que se encontrar a pessoa certa irei casar, de preferéncia pela igreja...».
A unido de facto surge relacionada com uma separagdo futura menos problemética
e dolorosa: «...acho que nos tempos em que estamos, mais vale juntar do que casar
porque passado um ano, dois anos, as pessoas ja se estdo a pensar em divorciar...».
As que mencionam nao ter pretensdo de casar apontam como motivo as suas
vivéncias familiares negativas: «...eu nao gostaria de casar, porque acho que nao
queria que acontecesse 0 mesmo gue aconteceu com oS meus pais...».

Quando falam sobre o seu futuro, a grande maioria gostaria de ter os atributos
positivos dos pais. No entanto, ambicionam ser melhor sucedidas ndo s6 na
progressdo académica, como a nivel profissional: «...eu ndo queria ter a profissao
da minha mae. Gostava de ir mais longe, mas gostava de ser como ela porque ela
ajuda-me. Se tenho algum problema, ela tenta resolver e mesmo que nao consiga,
ela tenta sempre obter o melhor para mim...».
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8.4. Tempos de Lazer

Relativamente a este tema, emergiram as seguintes categorias: actividades
relacionadas com as tecnologias de informacao e comunicacao, tais como: «...
navegar na net, falar no messenger... jogar playstation e computador... ver TV...».
Estas actividades foram as mais referidas pela maioria das raparigas, o que pode ser
explicado pela facilidade de acesso as tecnologias, influéncia dos media e pouca
disponibilidade da familia.

Outras actividades, como por exemplo actividades desportivas: «... fazer
exercicio fisico... andar de bicicleta... jogar futebol... praticar natag&o, voleibol...
andar de patins... praticar equitacdo, hip-hop, surf, bodyboard, ténis, escalada,
judo...»; actividades de convivio: «...jogar monopélio... conversar e passear com
0s pais e amigos... ir ao cinema... namorar... ir aos escuteiros... visitar a familia...
brincar...», e actividades de caracter individual: «...ler e ouvir misica...», foram
mais valorizadas pelas raparigas mais novas.

8.5. Trabalho

Do tema Trabalho, emergiram como categorias mais relevantes o seu significado
no presente e no futuro.

Quanto ao significado do trabalho no presente, este apresenta-se como sinénimo
de independéncia econémica: «... € um “ganha pao”... assegura a sobrevivéncia...
parando ser dependente de outras pessoas... ter o nosso dinheiro...»; de ocupacao
profissional: «... ter uma ocupac&o... conviver com os colegas de trabalho...
responsabilidade...»; e de construcdo do futuro: «...estudar para tirar um curso e
seralguém... para ter um futuro...», esta Gltima mais apontada pelas raparigas mais
novas.

Para a categoria significado do trabalho no futuro surgem como subcategorias:
a ocupacao profissional: «... arranjar um emprego... trabalhar... ocupar o tempo...
teruma profiss@o...» e o bem-estar e satisfacao: «...serfeliz... gostar do emprego...
ter uma vida melhor... trabalhar é uma arte... trabalhar com gosto/ ter vocacao...»,
aspectos mais valorizados pelas raparigas mais novas. 0 reconhecimento social:
«...estar mais integrado na sociedade... ser alguém, ser importante...», e a
independéncia econdmica: «...ter coisas, casa... sustentar a familia, possibilidade
de ter a vida sempre controlada e organizada, fazer por sobreviver...», foram as
subcategorias mais valorizadas pelas raparigas mais velhas.

Quando questionadas sobre o seu futuro profissional, destacam as profissdes
na area da salde: «...fisioterapeuta... médica... enfermeira... veterinéria...
farmacéutica... terapeuta da fala...», que surgem como escolha preferencial para
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a maioria das raparigas, talvez pela ideia da garantia de saidas profissionais e
pela visibilidade social de algumas delas. Sequem-se as relacionadas com a éarea
da educacao artistica: «...pintora, escritora... bailarina... estilista... fotografa...
cantora... actriz...». A escolha de profissdes relacionadas com o ambiente, na
area da biologia e preservacao do ambiente: «...biéloga... arquetloga... qualquer
profissdo relacionada com a preservagdo da natureza...», parece evidenciar a
sensibilidade das jovens para os aspectos da preservacdo da natureza. Na éarea
das ciéncias sociais e humanas, escolhem: «educadora de infancia... psicologa...
animadora turistica...» e no desporto «...judoca... professora de educacéo fisica...
monitora de desportos radicais...». S6 as mais velhas destacam as profissdes da
area da economia e gestdo: «... gestora ... economista...». Esta ideia parece-nos
estar associada ao seu investimento no percurso escolar, uma vez que o significado
do trabalho no futuro esta ligado a possibilidade de independéncia econémica e
garantia de bem-estar e felicidade, aspectos relacionados com o desempenho de
uma actividade profissional.

8.6. Seguranca

No tema Seguranga, surgiram as categorias: factores securizantes e factores
ameacadores.

Relativamente aos factores securizantes, emergiram como subcategorias:
agentes de intervenc@o publica; comunidade escolar; pessoas adultas;
caracteristicas ambientais; género masculino e caracteristicas pessoais.

Relativamente aos agentes de intervencdo publica, sdo destacados os policias:
«quando estamos inseguros podemos desabafar com a policia e ela ajuda...», em
particular os agentes do Programa «Escola Segura», os mais referidos pelas mais
novas. Outros elementos referidos como agentes promotores de seguranga s&@o 0s
bombeiros.

Na comunidade escolar, andar em grupo com colegas e amigos é verbalizado
como uma pratica eficaz de proteccao. Referem-se ainda aos professores, vigilantes
e ao porteiro da escola, cuja presenca lhes transmite segurancga.

Apresencade familiares e outros adultos é reconhecida como a mais securizante
de todas: «como estava com 0 meu pai, sabia que nada me iria acontecer». Quanto a
seguranga que oferece o viver no campo ou na cidade, as opinides sdo divergentes.
E importante realgar que estes comentarios sdo feitos pelas adolescentes de ambas
as cidades — a capital (zona do litoral) e a cidade mais pequena (regido interior). No
entanto, existe um maior ndmero de participantes que fazem referéncia ao facto de
ser mais seguro e tranquilo viver no campo, aspecto nao so associado a seguranga
mas também a outras caracteristicas deste contexto de cariz mais relacional: «as
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pessoas conhecem-se todas, ha mais liberdade, tém confianga entre si... ddo sempre
pela falta de alguém... é como se todos fizessem parte da mesma familia... 14 é tudo
sossegado... pode deixar-se a chave na porta».

Embora o viver no campo tenha sido referido como ambiente securizante,
importa referir que este também foi considerado factor ameacador. Viver em aldeias
/ campo pode ser uma desvantagem, por terem menos iluminacgao e insuficiente
vigilancia policial: «no campo estd mais escuro, ndo ha luz e hd menos recursos»,
pelo facto de a populacao ser mais envelhecida e haver menos movimento: «ha mais
inseguranca nas aldeias, geralmente as pessoas séo mais idosas, a policia passa de
vez em quando e ndo é tdo movimentada como uma cidade...». 0 comentario que se
segue parece querer evidenciar que também o campo ja ndo é um local tdo seguro
como as pessoas habitualmente o imaginam: «as pessoas pensam que nas aldeias
ninguém |hes faz mal e guardam objectos de maior valor em casa e depois podem
ser assaltados, ou seja, hd mais inseguranca nas aldeias».

Muitas das raparigas afirmam sentir-se mais seguras na presenca do género
masculino, referindo-se a estes e em particular aos mais velhos. Destacam algumas
das suas caracteristicas fisicas e comportamentais como elementos que lhes
transmitem segurancga: «acham-se mais fortes que nds, tém mais forga para se
poderem defender, tém menos medo do que as raparigas»; nunca demonstram medo
nas atitudes de defesa que exibem: «parece que eles estdo sedentos de luta». No
entanto, muitas raparigas acreditam que os rapazes tém tanto medo quanto elas: «os
rapazes fingem que ndo tém medo de nada... mas no fundo tém tanto medo quanto
nés». Pelo contrario, o género feminino est4d mais associado ao perigo com base
no esteredtipo de vulnerabilidade feminina: «a maior parte das pessoas pensa que
somos 0 sexo mais fraco, que ndo nos defendemos e que somos umas pieguinhas...»,
«...as raparigas sentem-se mais inseguras ... ficamos histéricas».

As caracteristicas pessoais, relativas a auto-confianca e & auto-estima, séo
consideradas fundamentais para se sentirem seguras e em seguranca: «Eu acho
que basta termos confiangca em nds; por exemplo, na escola temos sempre alguém
a quem podemos recorrer», identificando os amigos, os pais e alguns professores
como agentes importantes no desenvolvimento de um bom nivel de auto-confianca
que lhes aumenta a forca interior e facilita o enfrentar das pressodes dos pares.

Foram poucas as que referiram os profissionais de salide como elementos
promotores de seguranca: «...haver quem nos possa ajudar, policias, bombeiros,
e até médicos...».

Quanto aos factores ameacadores, identificdmos as seguintes subcategorias:
a violéncia; abordagem de desconhecidos; situagdes ambientais; estar sozinha;
e caracteristicas ambientais. As raparigas contaram-nos experiéncias pessoais
que foram desagradéaveis, falaram de incidentes e das noticias chocantes que
ouvem através dos meios de comunicagdo social: «ouvi dizer que em algumas
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lojas de chineses tiravam o6rgaos...». Destacaram a abordagem de desconhecidos,
que designam por estranhos e homens, classificando-os de acordo com alguns
estereotipos: «Tenho medo daqueles homens que sequestram as meninas e as
mantém fechadas em casa durante imenso tempo», «...medo de drogados e
violadores», «...e estavam |4 rapazes com seringas a injectarem-se», «...havia um
homem com um ar um bocado esquisito com garrafas de cerveja na mao», «eu ja me
senti insegura nesta escola, ha alguns ciganos...e eles disseram-me para eu lhes
dar o telemovel, e eu fiquei assustada».

Estes medos podem estar relacionados com o aumento de crimes violentos a que
actualmente assistimos nos meios de comunicac&o social, em que as raparigas séo
confrontadas diariamente com histérias de violéncia para com o género feminino.
Outro factor ameacador é «estar sozinha. Por exemplo, eu ndo tenho medo do
escuro, mas nao gosto de andar sozinha na rua a noite», «...0 que mais me assusta
é ficar sozinha em casan».

Ligado ao ambiente, embora com poucafrequéncia, surgiu o aspecto relacionado
com o desrespeito pelas regras rodoviarias: «Quando atravessamos na passadeira,
pode vir um carro e atravesso a passadeira a correr».

No que concerne a seguranga, os conselhos que dariam aos amigos estdo
relacionados com os seus medos e insegurangas. Sublinham a importancia da
aquisicdo de conhecimentos sobre as situagdes de risco e o estarem informadas
das respectivas atitudes preventivas: «...conhecer os perigos e estar informado»,
«ndo mostrar medo nem resistir», «...andar sempre acompanhada». Destacam, de
forma consistente, o evitar alguns comportamentos de risco: «Nao andar em locais
com pouca visibilidade», «ndo falar com estranhos, ndo abrir a porta nem aceitar
boleias de desconhecidos».

8.7. Saude

Em relacdo ao tema Saide, as ideias emergentes foram agregadas em cinco
categorias: significado; conhecimentos, atitudes e comportamentos promotores
de saiide; fontes de informacao; riscos e ameacas; preocupacdes em funcao do
género.

Quanto ao significado atribuido a salde, surgem duas subcategorias: sentimento
de bem-estar e auséncia de doencga. O sentimento de bem-estar assume maior
destaque no discurso das mais velhas, com uma visao holistica e positiva da saude:
«...6 0 estado mental, fisico e psicolégico», «...sem salide ndo se tem nada», «...é
tirar partido da vida», «satde é felicidade, lazer, € aproveitar a vida». Importa realgar,
embora com menos expressao, que é possivel sentir salide e bem-estar ainda que
se tenha uma doenca.
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Outra abordagem expde a ideia de que a salide é a auséncia de doenca: «N&o
ter problemas nos pulmdes», com focalizagdo na cura: «E curar as pessoas das
doencas que elas témy.

De uma forma geral, estas raparigas parecem estar hem informadas sobre o que
fazer para se manterem saudaveis, demonstrando-o através dos conhecimentos,
atitudes e comportamentos promotores de saiide. Realcamos os comportamentos
associados aos estilos de vida, particularmente a habitos de alimentagdo saudéavel:
«comervariasvezes ao dia»; «...evitar doces»; «...comer vegetais, saladas e legumes»
e evitar «comer comida de plastico...», assim como a relevante importancia da pratica
de exercicio fisico e desporto, aspectos mais salientados pelo grupo das mais velhas.

Fazem também referéncia a necessidade de repouso, ou seja, de dormir sete
a oito horas diarias e aos cuidados de higiene pessoal. Qutros aspectos estdo
relacionados com a salde mental e espiritual: «ndo ficar stressada»; «...€ preciso
arejar as ideias... & saudavel para a tua cabecan».

Reportando-se a outros comportamentos e atitudes promotoras de salde,
apontaram a necessidade da vigilancia de salde, nomeadamente consultas de
rotina e a importancia atribuida as medidas de protec¢do ambiental, em particular
a reducdo da poluigdo, dando algumas sugestdes como: «andar mais de bicicleta e
de patins», «usar mais transportes pablicos e reduzir o uso dos carros, usar energia
solar... e outras energias alternativas».

De referir que foram apontadas, somente pelas raparigas mais velhas, algumas
estratégias politicas e medidas legislativas nesta area: «deveria haver mais
instituicdes com apoio do Estado para ajudar as pessoas a deixarem de fumar;
«aumentar os anuncios na TV sobre saide», tendo feito também a alusdo a
importancia do tratamento do lixo.

Quanto as fontes de informac&o que as raparigas utilizam para a aquisicdo de
conhecimentos na area da salde, as mais novas destacam a familia, sobretudo os
pais, enquanto as mais velhas realgam os amigos, o que parece estar de acordo com
as figuras privilegiadas no percurso de desenvolvimento dos adolescentes.

De entre os profissionais de salde s6 é feita referéncia aos médicos, o que
nos pode levar a reflectir sobre a intervengdo dos enfermeiros no d&mbito da Satde
Escolar. Os professores sdo, tambhém, uma das fontes mencionadas. Relativamente
aos meios de comunicacdo social nomeiam a televisdo, seguida da internet.
Predominantemente, as mais velhas fazem ainda alusdo a recursos educativos
como cartazes e panfletos, aulas de ciéncias e livros.

Noque concerne aos riscos eameacas, particularmente asmaisvelhas,valorizam
factores comportamentais, dando maior relevancia ao consumo de substancias
psico-activas como drogas ilicitas. Seguem-se os consumos de tabaco e éalcool,
destacados pelos dois grupos de raparigas. Focam o vicio e a dependéncia como
um risco associado aos consumos destas substancias, sendo que as raparigas mais
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velhas apontam a influéncia dos outros neste tipo de comportamentos, referindo-os
como facilitadores da integragao nos grupos.

Ocupam o segundo lugar, ao nivel das suas preocupacdes, alguns sentimentos
de ameaga associados a determinadas doencas, sendo de destacar as DST / SIDA.
Menos valorizados surgem outros problemas que parecem estar relacionados com
experiénciasde doengadefamiliares(problemas pulmonares, asma, diabetes, cancro).

Entre os riscos predominantemente relacionados com problemas e doengas
frequentes das suas idades, emergem os relacionados com a obesidade e anorexia,
com preponderancia para as mais velhas, havendo ainda referéncia a bulimia.
A gravidez e a interrupgdo voluntéaria parecem constituir preocupacdes tal como a
pedofilia e a violéncia sexual.

Valorizaram ainda os riscos para a salde ligados ao ambiente, designadamente a
poluigdo atmosférica, destruicdo da camada de ozono e a poluigdo associada ao lixo.

Foi interessante constatar a manifestacao de diferentes preocupacdes em funcao
do género. Para as raparigas, predominam as preocupacdes com a imagem do corpo
associadas a preocupagdo com os habitos alimentares. Para as raparigas mais
novas, provavelmente estara mais relacionado com o «despertar da puberdade». Elas
mencionam, por exemplo, que «as raparigas ficam incomodadas com o corpo», «as
raparigas preocupam-se para nao estarem gordas por causa dos namorados».

Em relacdo ao género masculino, referem que os rapazes encaram a salde
de maneira diferente das raparigas: «eles ndo se preocupam», «...em vez de
pensarem na salde pensam no jogo de futebol...». Esta ideia é reforgada sobretudo
pelas raparigas mais velhas, afirmando que eles desvalorizam as consequéncias
dos comportamentos: «isso s6 acontece aos outros». Sublinham que «os rapazes
pensam mais em fazer asneiras»: «para eles, é viver 0 momento sem pensar nas
consequéncias». Contudo, algumas dasraparigas contrapem esta opinido afirmando
que «...acho que é mais ou menos como nds», «...por fora ndo se preocupam, sao
mais descontraidos, mas por dentro s@o iguais a nos».

Por (ltimo, quanto aos conselhos a dar aos amigos, as jovens gostariam de
lhes transmitir a necessidade de se manterem saudaveis, destacando-se os estilos
de vida saudaveis centrados nos beneficios de uma alimentagcdo equilibrada
(principalmente as raparigas mais velhas), e nas vantagens do exercicio fisico.
Evitar comportamentos de risco, particularmente ao nivel dos consumos: «ndo
consumir drogas, alcool e tabaco», «ndo seguir as mas influéncias», «ouvir os pais e
suas experiéncias», «ler o livro “Os filhos da droga” de Christiane F.», sdo alguns dos
conselhos que as jovens destacam. As raparigas fazem referéncia a importancia dos
cuidados de higiene e alertam para a necessidade de vigilancia de satde (consultas
de rotina, vacinas actualizadas). Perante estes conselhos a dar aos amigos e outras
sugestdes mencionadas, pode constatar-se que vao ao encontro das suas principais
preocupacdes e das percepgdes de risco.
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8.8. Puberdade

Neste tema emergiram quatro categorias: conhecimentos; sensagdes face ao
tornar-se mulher; fontes de informacgéo; necessidades de informacao.

Ao comecar a falar sobre as modificagdes do seu corpo, elas revelaram, na
generalidade, bons conhecimentos quer sobre as mudancas fisicas, mencionando
algumas diferencas entre as raparigas e rapazes, quer sobre as mudangas
psicoldgicas. Quanto as mudangas de ordem fisica nas raparigas, deram relevancia
ao aparecimento da menarca «menstruacdo» ou «periodo», referindo-se ainda
a outros aspectos sexuais secundarios, nomeadamente alargamento da bacia,
desenvolvimento mamario, aparecimento de pelos plbicos e axilares, aparecimento
de borbulhas, «espinhas» e as mais novas falaram também de aceleracdo do
crescimento. Nosrapazes, asraparigas focam sobretudo avoz grossa, o alargamento
dos ombros e também os pelos pabicos e axilares.

As mudancgas de natureza psicoldgica sdo referidas, sobretudo, pelas mais
velhas, como uma maior maturidade e, por consequéncia, sentimentos de maior
responsabilidade, alteracdo temperamental e comportamental, como por exemplo
«menos paciéncia para aturar os pais», «mais facilidade em organizar grupos»,
maior preocupagao com a imagem: «olhamos mais para a sombra»; interesse pelos
rapazes e namoros. Salientam o aumento das emocdes e da sensibilidade, assim
como um sentimento de maior independéncia sobretudo a nivel emocional: «mais
facilidade em estar sé».

Ao abordar, de uma forma mais especifica, os seus sentimentos ligados a este
periodo de crescimento e desenvolvimento, emergem sensacdes face ao tornar-se
mulher, onde surgem fundamentalmente assergdes relacionadas com o crescer;
desconforto, pressao social, liberdade e independéncia.

Referem sensacdes associadas ao proprio crescimento: as sensagdes boas; o
facto de estarem a crescer; os sentimentos de uma maior liberdade e independéncia;
a necessidade de maior cuidado com o corpo, particularmente com a higiene;
surgindo a par as sensagdes de desconforto ligadas ao cansaco e as «dores de
barriga da menstruag@on.

Apenasasraparigas maisvelhas mencionamofacto de se sentirem pressionadas
pelas pessoas mais velhas, no sentido de Ihes exigirem uma maior responsabilidade,
nomeadamente ajudar nas tarefas domésticas e na adopgcao de comportamentos
mais adultos, ou seja, «falar das coisas dos mais crescidos».

Por outro lado, sentem-se constrangidas perto dos rapazes e comentam que
«evitamos que os rapazes saibam quando estamos com o periodo», «...0 que dizem
0S rapazesn.

Em relagdo as fontes de informagdo que utilizam, especialmente sobre a
puberdade, a familia continua a ser a principal fonte de informacéao, sendo a mae
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eleita como o principal recurso, seguindo-se os amigos, os professores e, por fim,
os técnicos de salde, apenas com escassas referéncias aos médicos. No recurso
aos meios de comunicagdo social, continua a ser a televisdo uma das fontes mais
importantes, sobretudo para as mais novas, acrescentando ainda a radio, os livros
e as revistas.

Quando questionadas sobre as necessidades de informagdo das raparigas da
suaidade, as mais velhas realgam areas tematicas como sexualidade (reprodugao e
métodos contraceptivos...) e formas de prevencado das DST/ SIDA. Qutros assuntos
como as alteragdes pubertarias (menstruacao) e cuidados de higiene foram também
verbalizados pelas raparigas.

Em relagdo ao que gostariam de aconselhar aos amigos, destacou-se: a
necessidade de aprender a usar os métodos contraceptivos (maior cuidado apés a
menarca) — «tomar a pilula, usar o preservativo, evitar ficar gravida» — e ter cuidado
com os rapazes/ namorados e os cuidados de higiene — «usar mais desodorizante»,
«passar a trazer um penso higiénico na mala». Alertam, ainda, para a importancia de
falar das proprias inquietagdes, aconselham a n&o ter vergonha de o fazer, ndo se
isolarem, desabafar com o grupo de amigos e até aconselham, embora com menor
frequéncia, a contar com a familia. Por fim, as mais velhas aconselham a aproveitar
avida, tirando partido das coisas boas associadas ao crescimento: «tirar partido das
decepgdes amorosas que fazem crescer, aumentam a maturidade e evitam cometer
0S Mesmos erros».

As raparigas deixaram algumas sugestdes exclusivamente ao nivel da formagéo
em sexualidade, como a necessidade de haver mais palestras, por exemplo com
médicos e psicdlogos: «...para percebermos porque mudamos e aprendermos
sobre métodos contraceptivos», ou com aulas de caracter obrigatdrio. Os conselhos
e as sugestdes das raparigas espelham as suas preocupacdes e algumas das
necessidades mais prementes, bastante centradas no corpo, na sexualidade e em
outras inquietagdes proprias da puberdade / adolescéncia.

8.9. Envelhecimento

Emergiram como categorias atribuidas ao processo de envelhecimento: o
significado, as percepgdes negativas e percepgoes positivas.

Importa salientar que a maioria das raparigas referiu ter contacto periédico com
pessoas idosas, principalmente os avds.

Quanto ao significado que atribuem ao processo de envelhecimento, a maioria
refere ser um processo natural da condigcdo humana. Acrescentam ainda o facto
de ser um processo irreversivel: «...desde que nascemos vamos envelhecendo...
envelhecer é normal...».
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Relativamente a percepgdo destas raparigas sobre este processo de
envelhecimento, destacam-se aspectos negativos, entre os quais se salientam
as limitagcdes na mobilidade, maior vulnerabilidade as doencas associada a sua
condigdo de maior fragilidade: «as pessoas ficam mais frageis, como os bebés,
as pernas ja custam a andar», «...para mim o envelhecimento é sinénimo de mais
doencas e problemas».

As alteracdes da imagem corporal surgem também de um modo muito intenso
pela forma negativa como é encarada pelas raparigas e alguma reniténcia em
envelhecer, como podemos observar pelas afirmagdes: «é mau, comegamos a ter
rugas...comecam a ficar com os cabelos brancos, os dentes néo sao téo fortes...».

Outros aspectos como a soliddo, o sofrimento, a institucionalizagdo e a morte
foram também referidos: «meterem os idosos num lar, eu acho que isso é mau...»,
«...assusta-me pensar que posso ficar sozinha e morrer a qualquer momento».

De mencionar a conotagdo negativa associada ao comportamento dos idosos
como «chatos», tornando-os vulneraveis ao bullying.

Apenas asraparigas mais velhas fazem referéncia a menopausa e ainfertilidade de
ummodo negativo: «...os periodos menstruaisterminam... ja ndo se pode terfilhos...».

0 assistir a morte dos seus ascendentes foi também referido por este grupo como
um aspecto negativo: «... por exemplo os meus pais, ndo me imagino sem eles... e
isso deixa-me um pouco triste», «...ha uma coisa que eu tambhém acho que é negativa
no envelhecimento que é comecar a perder os amigos, eles vdo morrendo...».

Interessante a importancia atribuida a perda dos amigos, o que reforga a sua
valorizagdo nesta fase da adolescéncia, onde predomina a ideia de construgdo de
amizade e de ter amigos, sendo dificil imaginar a situagao contréria.

Embora de um modo menos evidente, as raparigas mencionaram também alguns
aspectos positivos do processo de envelhecimento, entre os quais se destacam a
longa experiéncia de vida e todos os saberes associados a essa vivéncia: «...acho
que o envelhecer & uma coisa bonita, quer dizer que temos uma vida comprida e
uma vida de trabalho, de experiéncias, o que quer dizer que trabalhdmos muito, que
fomos maes, podemos olhar para trds e ver que tivemos uma vida boa. Cada ruga
tem uma histéria porque as pessoas estdo a envelhecer».

0 estatuto que se vai adquirindo com a idade e que se traduz numa relagdo de
maior respeito por parte dos outros também esta presente: «...aquela pessoa mais
velha recebe mais respeito da familia e isso pode ser bom». O serem consideradas
pessoas de referéncia, no ambito dos problemas relacionados com a vida, constitui
uma importante fonte de conhecimentos: «...eu acho que é importante porque eles
ja tiveram mais anos de vida e podemos aprender muitas coisas com eles».

Outroaspecto,tambémevidenciadopelasraparigas, refere-se aocomportamento
dos idosos, mais tolerantes quando comparados com os pais: «sdo mais tolerantes
que 0s pais...tém mais paciéncia».
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A possibilidade de assistir ao crescimento dos descendentes foi também referida
como um factor positivo do envelhecimento: «assistir ao crescimento deles, ver os
outros passar pelo que passdmos, acho que é bonito».

A institucionalizagdo dos idosos, embora tenha sido abordada de um modo
negativo por algumas raparigas, é visto pelas mais velhas como uma estratégia para
combater os efeitos negativos da soliddo: «...as vezes é melhor estar num lar do que
estar sozinha em casan».
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9. Consideracoes Finais

9.1. Acerca do Método

0 Focus Group revelou-se uma técnica de recolha de dados bastante adequada
face aos objectivos deste projecto.

As raparigas aderiram de forma concertada ao que lhes era solicitado,
mantendo-se bastante interessadas e participativas, sobretudo na primeira
parte das entrevistas. Na segunda parte, verificAmos alguma desconcentragéo
e destabilizagdo no grupo, reveladoras de provavel cansago e saturagdo face a
duragdo da entrevista (em média 4 horas, incluindo 1 hora para actividades iniciais
e intervalo de convivio e lanche). Este aspecto pode estar relacionado com a
quantidade de temas que conferiram uma grande extensao ao guido da entrevista, a
repensar futuramente, sobretudo quando destinado a criancas e adolescentes.

Salienta-se que, no final da entrevista, muitas raparigas demonstraram grande
satisfagdo por terem participado nesta actividade. Referiram ainda ter sido muito
positivaatrocade experiéncias comoutrascolegasdaescola,algumasja conhecidas
e outras que passaram a conhecer, assim como a partilha com as entrevistadoras
sobre assuntos que lhes dizem respeito e que as preocupam.

Algumas adolescentes colocaram questdes sobre assuntos como crescimento,
menstruacao e gravidez que, pela sua pertinéncia, as entrevistadoras esclareceram
no final das entrevistas.

Foi igualmente significativo o nimero de raparigas que questionaram sobre
a possibilidade de repetirem esta experiéncia e solicitaram e-mail para possiveis
contactos.

Os brindes foram muito apreciados e os lanches constituiram uma excelente
oportunidade de convivio entre as adolescentes e as investigadoras.
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9.2. Acerca dos Resultados

A Escola é vista, pelas raparigas, como um contexto privilegiado para a socia-
lizagdo, a par da aprendizagem, sendo a preparacdo para a vida o aspecto mais
valorizado.

A discriminacdo relativa as diferengas de género, presentes nas atitudes
dos professores, é sentida como fortemente penalizante para as raparigas. Outro
aspecto apontado como particularmente preocupante é o fendmeno de bullying,
sobretudo nainteracgao que ocorre nos intervalos, no que diz respeito as condicdes
de seguranca da escola.

As dificuldades na escola relacionam-se com a aprendizagem dos contelidos das
disciplinas e com a inadequac@o e higienizacdo dos espacos fisicos. Destacam-se
os familiares como principais fontes de suporte utilizadas perante as dificuldades,
seguindo-se os professores e 0s colegas.

Em relagcéo a Amizade e Amigos, sobressai a importéncia atribuida ao cuidado
na escolha dos amigos, a necessidade da sua preservacdo e o respeito pelos
outros. Esta é traduzida em atitudes como a disponibilidade, a partilha, a confianga
e a sinceridade na relagdo com os outros. Relativamente a forma como a amizade
é percepcionada, mencionam existir diferenca entre os géneros, apontando as
raparigas como mais sensiveis e 0s rapazes como gerindo melhor os conflitos.

Destacam, em relagéo ao melhor amigo, caracteristicas como confianca, since-
ridade, disponibilidade e partilha, aludindo ainda que nesta interac¢cdo aprendem,
ensinam e partilham regras, ideias, atitudes e comportamentos de caracter positivo,
sendo de salientar que algumas raparigas mais novas referem nao ter um(a) melhor
amigo(a). Do tipo de actividades desenvolvidas em grupo, destacaram o lazer e
partilha de momentos. No convivio com os amigos em casa sobressaem as tarefas
escolares e as festas.

A solidao é um sentimento vivenciado por um ndmero significativo de raparigas,
sobretudo nas situagdes de perda afectiva e interacgdo no grupo.

Arespeito do que € ser uma rapariga popular, as caracteristicas psico-afectivas
sdo as mais valorizadas pelas mais velhas e as fisicas pelas mais novas. Sobre a
percepcdo que tém da opinido dos pais, referem as caracteristicas psico-afectivas
e comportamentais, sendo que a dos professores estd mais relacionada com o
desempenho escolar.

A Familia assume um papel muito importante para estas raparigas, ndo s pelos
valores que a sustentam (o amor, a unido, o carinho/ afecto, a amizade e o respeito),
como também pela fungao protectora que parece desempenhar e que lhes transmite
seguranca.
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A mae é destacada ndo s6 nos papeis associados as tarefas domésticas, como
também por constituir uma referéncia a replicar na sua familia futura, procurando,
no entanto, um futuro com maior sucesso a nivel profissional.

0 casamento e o desejo de viver uma relagado roméntica estdo muito presentes,
apesar de se denotar alguma descrenca relativamente ao seu sucesso. Justificam-
-no com experiéncias menos positivas a que tém assistido.

Relativamente aos Tempos de Lazer, sdo as tecnologias de informacgdo e
comunicagdo que dominam a ocupagdo das raparigas. Os resultados espelham
o interesse dos adolescentes pelas actividades individuais, em detrimento das
desenvolvidas na interacgdo com os amigos e familia.

0 Trabalho é visto pelas raparigas como fundamental a construgdo do seu futuro.

No que concerne a Seguranga, a presenca de adultos, especialmente
dos familiares, é destacada como factor securizante. Os agentes policiais, em
particular a accdo do programa «Escola Segura», surgem também como elementos
significativos da sua seguranca. Quando em contexto escolar, o andar em grupo e
com amigos rapazes mais velhos sdo nomeados como importantes neste espaco,
aspecto que parece estar relacionado com os estereétipos ligados ao género,
como as caracteristicas fisicas e comportamentais dos rapazes, promotoras do
seu sentimento de seguranca, controversamente a vulnerabilidade sentida pelas
raparigas. Acrescentam ainda que as caracteristicas pessoais de autoconfianca e
auto-estima sdo essenciais para se sentirem seguras. Quanto ao local de residéncia,
constatou-se uma grande diversidade de opinides: a maioria acha ser mais seguro
e tranquilo viver no campo.

Dos factores ameacadores, destacam a abordagem de desconhecidos que
designam de «bébados, drogados, ciganos e homens com mau aspecto».

Os actos de violéncia como assaltos, rapto, agressao e violagao sdo as situagdes
que mais as amedrontam, a semelhanga das «historias» que ouvem e das noticias
dos meios de comunicacao que, hoje em dia, sdo exponencialmente mediatizadas
de forma tdo invasiva e dramaticamente explorada.

Quanto a Saiide, é de referir o sentimento de bem-estar associado a condigao
de felicidade que prevalece no significado que estas raparigas lhe atribuem.

No topico «estilo de vida», as raparigas realgcam a alimentacdo equilibrada,
o exercicio fisico e o desporto como factores importantes para se manterem
saudaveis. E interessante o facto de valorizarem a necessidade de vigilancia de
salde e as medidas que destacam ao nivel da protecgdo ambiental. Estes aspectos
parecem estar em consonancia com os problemas de saide mais actuais e bastante
abordados pela comunicacdo social, o que revela um leque de conhecimentos
consideravel sobre esta matéria.
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No topico «riscos e ameagas para a saude», as raparigas fazem mencéo ao
consumo de substancias psico-activas, licitas e ilicitas, e as doencgas sexualmente
transmissiveis, onde se destaca a SIDA.

E também de realcar o facto de as adolescentes apontarem quase sempre
medidas comportamentais que se devem seguir para ser saudavel, como se fossem
prescrigdes a cumprir. Contudo, ndo significa que as proprias adoptem estas atitudes
e comportamentos.

Como fontes de informacdo privilegiadas para as questdes ligadas a salde,
surgem a familia e os amigos. A televisdo e a internet sdo mencionadas também
como importantes fontes. Dos profissionais de salde sao apenas mencionados os
médicos, salientando-se o facto, merecedor de especial atencdo, de ndo haver
nenhuma referéncia a enfermeiros, cuja intervengdo em Satde Escolar se restringe
particularmente ao primeiro ciclo do ensino.

Quando é abordada especificamente a Puberdade, a generalidade das raparigas
parece ter conhecimentos sobre as mudangas fisicas e psicossociais deste periodo
de desenvolvimento. Referem algumas das vantagens e desvantagens que advém
deste crescimento e conjunto de transformagdes.

Temas como a sexualidade, a reproduc@o, as medidas de prevencao das DST/
SIDA, assim como assuntos relacionados com a higiene, sdo do seu interesse, o que
esta bastante associado aos desconfortos sentidos por estas raparigas e a algumas
das principais ameacas e riscos percebidos.

Apesar de o Envelhecimento ser compreendido como uma condi¢do natural
do ser humano, as raparigas associam este processo essencialmente a aspectos
negativos como as limitagdes da mobilidade, a maior fragilidade, as alteragdes da
imagem corporal, a soliddo, o sofrimento e a morte. De realgar que apenas as mais
velhas associaram este processo a menopausa e infertilidade.
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10. Estrategias para o Futuro

Face a generalidade dos dados, o conjunto de ideias que emergiram dos
discursos destas raparigas adolescentes permitiu-nos uma melhor compreensao
sobre a forma como pensam e sentem algumas questdes, assim como a forma de
melhor delinear estratégias que visam aumentar a saide e 0 bem-estar das raparigas
portuguesas. Passamos a referir:

— Naescola, parece serimportante a criagca@o de dindmicas conducentes a uma
maiorimplicagdo dos estudantes na consecucdo dos objectivos de uma escola
promotora de saude, fomentando a sua participagéo e responsabilizagdo nas
diversas areas alvo da analise;

— No sentido da construcdo da amizade, é importante fomentar nas raparigas
a imprescindibilidade de respeitar o outro enquanto ser individual e dnico,
aceitando as diferengas com um espirito de interacgdo e ajuda, de forma a
minimizar sentimentos de soliddo e rejei¢do, os quais assumem particular
importancia pelas suas consequéncias no desenvolvimento psicossocial e
afectivo dos jovens;

— Sendo o fenémeno de bullying uma realidade com forte expresséo, torna-se
fundamental o investimento em medidas de seguranca que poderdo passar
pela reconversd@o e maior vigilancia dos espacos de lazer e pela dinamizagao
de planos de acc¢do promotores da consciencializagdo dos direitos e deveres
do exercicio de cidadania;

— Na ocupacgdo dos tempos livres, parece-nos importante criar estratégias
que motivem as raparigas para actividades em que se privilegie a interac¢ao
com os amigos e familia. Estas estratégias passam, em parte, por maior
envolvimento da escola, a par com associacdes e instituigcdes ligadas aos
jovens, mas também por um maior empenho politico em criar e dinamizar
espacos de lazer e de convivio comunitério;
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— Face as expectativas das raparigas em relagdo ao trabalho, urge criar

dindmicas facilitadoras do desenvolvimento de competéncias ao nivel da
criatividade, interesse na procura de novas alternativas face ao mercado de
trabalho e empreendedorismo, que assegurem, no futuro, a concretizagao dos
seus desejos de independéncia, bem-estar e felicidade aliados ao exercicio
de uma profissao;

As alegacdes e consequentes preocupacdes destas adolescentes relativas
a seguranca na escola e area envolvente, apontam para uma atencgdo e
interposicdo mais metodica e sustentada por parte dos agentes de seguranca,
em geral e particularmente os designados para o efeito. Esta € uma das
estratégias a optimizar, operacionalizada através de intervengdes, tais como:
aformalizacdo de momentos de informacao/formacao sobre comportamentos
a adoptar mediante circunstancias intimidatorias; a adopcao de medidas de
defesa pessoal; a criagdo do habito de andar em grupo e na companhia de
colegas mais velhos, entre outros.

Paralelamente, constituiu ainda destaque a promoc&@o de um clima mais
favoravel no espacgo escolar, através da implementagcdo de actividades e
momentos de convivio apelativos que, simultaneamente, promovam uma maior
vigilancia e que poderdo, sem divida, contribuir para aumentar a segurancga.
Assumiu assim grande relevo a criacdo de metodologias que desenvolvam
o sentimento de auto-confianca, de modo a que se sintam mais preparadas
para enfrentar situagcdes ameacgadoras;

0 desenvolvimento de actividades que envolvam criangas / jovens e pessoas
mais velhas, de modo a fomentar a interaccdo e a interajuda, assim como
0 reconhecimento e respeito pela sua experiéncia e saberes, poderdo
ajudar a atenuar a visdo negativa que demonstram sobre o processo de
envelhecimento;

Devem ser privilegiados espagos de informacé&o e discussao, como as aulasna
disciplina de Formacéao Civica, para discutir e reflectir sobre assuntos como o
consumo de substéncias psico-activas, doengas sexualmente transmissiveis,
métodos contraceptivos, obesidade e doengas do comportamento alimentar,
entre outros. Sugerir temas relacionados com a sadde e ambiente a trabalhar
na disciplina de Area de Projecto;

Parece ser de extrema importéncia e necessidade formalizar a intervengéo
concertada e sistemética dos enfermeiros nas escolas, de forma a fa-
cilitar o aconselhamento, esclarecimento de dividas e apoio aos adoles-
centes, sobretudo relacionados com as situagdes que consideram mais
ameacadoras para a sua sadde. Assim, o investimento na Sadde Escolar
constitui uma prioridade, o que confere aos enfermeiros um lugar-chave,
decorrente da parceria satide / educagdo que percorre todas as fases do
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processo (desde o planeamento a avaliagdo das estratégias) de promogéo
da saide em meio escolar, nas diversas areas de intervencdo, junto das
criancas e adolescentes.

Faz sentido propor as entidades que tutelam escolas, pelas miltiplas
necessidades evidenciadas em matérias ligadas directa e indirectamente
a salde, a contratacdo de enfermeiros para trabalhar a Sadde Escolar
em sentido lato, quer prestando cuidados de Enfermagem directos, quer
leccionando disciplinas da area da satde, como a Educagdo Sexual.

E notoria a necessidade de investir, em parceria e de forma concertada no grupo
dos adolescentes, nas questdes mencionadas, ressalvando, no entanto, que esta
pertinéncia ndo s6 deve ter em conta a diversidade de idades, como as questdes
de género. Por outras palavras, teremos que perceber as diferencas e semelhancgas
nas percepcdes das raparigas e dos rapazes acerca destes temas, considerando os
diferentes grupos etérios.

Como sugestao, reforgamos a necessidade de um maior e continuo investimento
na investigacdo com as adolescentes, centrada parcelarmente nestes temas e
evidenciando a analise nas variaveis mencionadas (idade e género).

Sabemos que a promoc&do de condicdes favoraveis a um desenvolvimento
harmonioso e saudéavel das adolescentes implica a interac¢do / intervencéo de
multiplos actores que se movimentam numa diversidade de contextos, o que tenden-
cialmente podera complexificar aimplementagao de estratégias assertivas. Contudo,
acreditamos que muitas destas propostas, ao serem pensadas e desenvolvidas por
adolescentes e para adolescentes, poderao tornar-se uma realidade influente e mais
convincente, tendo em conta a proximidade e aceitabilidade gerada, habitualmente,
nos contextos intergrupo.

Por fim, parece, sem divida, fundamental que as prioridades politicas e conse-
quentes medidas legislativas sejam facilitadoras da implementacéao, no terreno, de
estratégias sdlidas e sustentadas, que vao ao encontro de algumas das propostas
anteriormente mencionadas e que s@o o reflexo das opinides e preocupacdes deste
grupo de raparigas adolescentes.

|57

Projecto Girl Child — Portugal: Relatério Final






11. Referéncias Bibliograficas

Alto Comissariado da Saude (2007). Plano Nacional de Saide 2004-2010. Avaliagao
de Indicadores 2001-2006. Ganhos em Satde. Acedido em: Abril, 2008, em:
http://www.acs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2007/12/pns-2004-2010
avaliacao-de-indicadores-2001-2006_ganhos-em-saude29-11-2007.pdf

Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil (2008). Seguranga rodovidria.
Acedido em: Dezembro, 2008, em: http//www.apsi.org.pt

Beyea, S. C., & Nicoll, L. H. (2000). Learn more using focus groups. AORN Journal, 71
(4), 897-900. Acedido em: 3, Dezembro, 2003.

Breakwell, G. M., Hanmooud, S., & Fife-Schaw, C. (1995). Research methods in
Psychology. London: Sage Publications.

Carvalhosa, S., Lima, L., & Matos, M. (2001). Bullying: A provocag&o/vitimagéo entre
pares no contexto escolar portugués. Anélise Psicoldgica, 19 (4), 523-5317.

Direccdo-Geral da Satde (2004). Plano Nacional de Saide 2004-2010: Mais saide
para todos, Vol. | — Prioridades. Lishoa: Autor.

Direccdo-Geral da Satde (2004). Plano Nacional de Satde 2004-2010: Mais satde
para todos, Vol. Il - Orientagdes estratégicas. Lisboa.

Direccao-Geral da Salde. Divisdo de Satide Materna, Infantil e dos Adolescentes
(2005). Programa Nacional de Satde dos Jovens. Lishoa.

Direccdo-Geral da Salde. Divisdo de Salde Materna, Infantil e dos Adolescentes
(2006). Programa Nacional de Satde dos Jovens. Lishoa.

Direcgdo-Geral da Saude (1996). Sadde em Portugal: Uma estratégia para o virar do
século; Orientagdes para 1997. Lishoa.

Direcgdo-Geral da Sadde. Divisdo de Satide Escolar (2006). Programa Nacional de
Salde Escolar. Lishoa.

Fonseca, H. (2003). Compreender os adolescentes: Um desafio para pais e
educadores. Editorial Presenca. Lishoa.

|59

Projecto Girl Child — Portugal: Relatério Final



Gibbs, A. (1997). Focus Groups. Acedido em: 30, Outubro, 2003, em University of
Surrey, Social Research: http://www.soc.surrey.ac.uk/sru/SRU19.html.

Harvey, J., & Long, S. (2002). Focus groups for community practitioners: A practical
guide. Community Practitioner, 75 (1), 19-21.

Instituto Nacional de Estatistica (2007). Anuério Estatistico de Portugal 20086. Lisboa.

Krueger, R. A. (1998). Analyzing & reporting focus group results. Thousand Oaks:
SAGE Publications.

Krueger, R. A. (1998). Developing questions for focus groups. Thousand Oaks: SAGE
Publications.

Krueger, R. A. (1998). Moderating focus groups. Thousand Oaks: SAGE Publications.

Matos, M. G. [et al.] (2003). A Sadde dos Adolescentes Portugueses (Quatro Anos
Depois). Edigoes FMH. Lishoa.

Matos, M. G. [et al.] (2006). A Saide dos Adolescentes Portugueses — Hoje e em
8 anos. Acedido em: Abril, 2007, em: http://www.aventurasocial.com/
conteudos/ publicacoes/nacional06.pdf

Morgan, D. L. (1998). Planning focus groups. Thousand Oaks: SAGE Publications.

Morgan, D. L (1998). The focus group guidebook. Thousand Oaks: SAGE
Publications.

Pinto A. C. (2001). O Fim do Império Portugués. Livros Horizonte. Lishoa.

Prazeres, V. (1998). Saide dos adolescentes: Principios orientadores. DGS. Lishoa.

Prazeres, V., & Laranjeira, A. R. (2005). Mortalidade em idades jovens: Relatério
1992-2003. DGS. Lishoa.

Prazeres, V. [et al] (2005). Sadde dos Jovens em Portugal: Elementos de
caracterizagdo 2005. DGS. Lisboa.

Sim, J. (1998). Collecting and analysing qualitative data: Issues raised by the focus
group. Journal of Advanced Nursing, 28 (2), 345-352.

United Nations (1995). Platform for Action, The Fourth World Conference on Women,
New York.

United Nations (1994). Report of the International Conference on Population and
Development. New York.

web.idrc.ca/es/ev-60544-201-1-D0O_TOPIC.htm
www.apf.pt/cairo_10/nota_1.html
www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/doc/pequim95.htm
www.europa.eu.int/scadplus/leg/pt/cha/c11903.htm
www.investinportugal.pt

www.investinportugal.pt
www.un.org/documents/ga/res/51/ares51-76.htm
www.ordemenfermeiros.pt

60|

Projecto Girl Child — Portugal: Relatério Final



Anexos






Carta dirigida aos Conselhos Executivos das Escolas



¥ Ao Exmo. Presidente do Conselho Executivo

Girl Child
Da Escola ...

Project

®

A Ordem dos Enfermeiros estd a desenvolver um projecto de investigacao, de
ambito internacional, sobre a salde e bem-estar das adolescentes portuguesas,
promovido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN).

Este projecto, dirigido as raparigas do meio urbano: «The Girl Child Project:
Mobilising Nurses For The Health Of Urban Girls», ¢ entendido como um primeiro
passo no desenvolvimento de estratégias e programas dirigidos a rapariga
adolescente, através da mobilizagado dos milhdes de enfermeiras e enfermeiros das
120 associagdes, que integram o ICN. Este estudo ja foi realizado em vérios paises e
os resultados publicados atrairam o interesse internacional, pela sua pertinéncia e
actualidade.

Duas das maiores conferéncias mundiais dos anos 90° revolucionaram os
padrdes da comunidade internacional no que concerne aos direitos e questdes
de satde das mulheres em todo 0 mundo. Em 1994, a Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD)*'°, realizada no Cairo, concluiu que
a rapariga adolescente merece uma atencdo concentrada nos planos globais e
nacionais, pelo bem de toda a sociedade. Durante a Quarta Conferéncia Mundial
sobre as Mulheres"'*" que decorreu em Pequim, no ano de 1995, foi pedido o
fim da discriminagdo da rapariga adolescente, nomeadamente em questdes
relacionadas com a educacdo, fornecimento de comida e cuidados de salde.
A Sessdo Extraordinaria da Assembleia-Geral da ONU de 2002, sobre as Criangas™,
proporcionou aos lideres mundiais a oportunidade de renovarem o seu voto de
compromisso para a criagdo de um mundo mais adequado as necessidades da
populagdo infantil. Apesar de todo este enfoque, os legisladores e os prestadores
de servigos ainda ndo conseguiram os objectivos a que se tinham proposto, no que
se refere ao entendimento e @ maneira de lidar com as necessidades de satde,
preocupacdes e aptiddes deste grupo vulneravel.

Em Portugal, tal como noutros paises, sdo escassos o0s estudos que tenham sido
efectuados relativamente a forma como as criancas encaram a salde. Os dados

& http://www.un.org/documents/ga/res/51/ares51-76.htm

® http://www.apf.pt/cairo_10/nota_1.htm

1 United Nations, Report of the International Conference on Population and Development. United Nations,
New York, 1994

" http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/doc/pequim95.htm

12 http://europa.eu.int/scadplus/leg/pt/cha/c11903.ht

'3 Platform for Action, The Fourth World Conference on Women, United Nations,. New York, 1995

" http://www.unicef.org/specialsession/
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disponiveis concentram-se em larga medida sobre os cuidados e diagnésticos
médicos e muito pouco sobre a perspectiva global de salde.

A finalidade deste projecto consiste em aumentar os conhecimentos sobre
a salde e o bem-estar das jovens raparigas, procurar saber se poderdo ser
implementadas alteracdes que melhorem as suas condigdes.

OBJECTIVOS DO PROJECTO

e Quvir «as vozes» das raparigas adolescentes dos meios urbanos, articulando
as suas necessidades, esperangas e medos, descrevendo as suas tarefas e
cargas de trabalho, as suas fontes de informacao, apoio e encorajamento,
avaliando a qualidade das suas vidas;

e Providenciar estas informagdes-chave aos legisladores e diferentes
organizagdes para que exercam a sua influéncia, visando a melhoria da
qualidade dos servigos de salde;

¢ Desenvolver estratégias e linhas de acgao para politicas, programas e servigos
que reduzam os riscos para as jovens e que promovam o seu desenvolvimento,
através de uma politica sustentada;

e Promover parcerias centralizadas no desenvolvimento saudavel da rapariga
adolescente;

e Criar um centro internacional que promova a divulgac&o de informacé&o e que,
simultaneamente, actue como catalisador de futuros estudos;

e Demonstrar a capacidade de representar um papel principal no desenvolvi-
mento de politicas, baseado nas necessidades expressas da rapariga adoles-
cente.

ESTRUTURA DO PROJECTO

0 projecto esta estruturado em trés fases:

Durante a fase de PRE-ESTUDO, reuniram-se dados sobre as infra-estruturas do
pais e o estado das politicas sociais e de salde que afectam a rapariga adolescente,
de maneira a criar um ponto de partida para ser usado como comparagao futura
em relagdo a mudangas de politicas e desenvolvimento de programas. Assim,
identificaram-se as organizagdes que poderdo servir como colaboradores.

A fase de ESTUDO, em que presentemente nos encontramos, envolve o
planeamento dos grupos de discuss@o e a seleccdo das participantes para a
realizacdo das entrevistas em grupo.

A fase POS-ESTUDO envolve:
e Analisar os resultados do estudo e as suas implicagdes no desenvolvimento
de politicas, elaborando para o efeito um relatério escrito;
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e Solicitar feedback e propostas surgidas nos grupos de trabalho e divulgar os
resultados;

e Formular directrizes e estratégias para politicas, programas e servigos,
relevantes e apropriadas, para estimular o desenvolvimento da rapariga
adolescente;,

e Reunir representantes de agéncias intergovernamentais, governamentais e
ndo-governamentais, e outras instituicdes-chave, para discutir o Projecto Girl
Child, cujo objectivo principal é alterar politicas e servigos;

® Promover, através das Associacdes Nacionais de Enfermeiros ao nivel de cada
pais, a implementagdo de programas que envolvam uma grande variedade de
organizagdes governamentais e ndo-governamentais, grupos pro-juventude e
pré-mulher, entre outros, nos diversos paises envolvidos neste projecto.

0 PROJECTO G/RL CHILD EM PORTUGAL

Numa primeira abordagem, e de acordo com as directrizes do projecto original,
foram seleccionadas duas cidades para a realizagdo da investigacao: Lisboa e Vila
Real. A primeira por ser a capital e, por essa razao, de inclusdo obrigatoria, € a
segunda por ser uma cidade do interior com caracteristicas muito marcadas pelo
ambiente rural. Em funcéo da selecgdo das cidades onde se vai realizar o estudo,
e para uma melhor gestao dos recursos disponiveis, o grupo de projecto convidou
para parceiros a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, a Escola Superior
de Enfermagem Calouste Gulbenkian, em Lisboa, e a Unidade de Investigagdo &
Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE), em Lisboa, no sentido de fazerem
parte deste projecto. Para este efeito, as instituicdes em questdo designaram duas
investigadoras: a Enf.? Maria do Carmo Sousa e a Enf.? Graga Vinagre. Do grupo de
projecto, coordenado pela Enf.? Madalena Ramos, em representagdo da Comissao
de Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Ordem dos
Enfermeiros, fazem parte o Enf. Anténio Manuel Silva, membro do Conselho Directivo
da OE e responséavel pelas Relagdes Internacionais, assim como as enfermeiras
especialistas em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica: Conceigdo Alegre
e Maria do Céu Barbieri, dos érgdos sociais da OE. A este grupo inicial, juntaram-
-se mais 4 enfermeiras investigadoras: Enf.? Maria Jodo Monteiro, Enf.? Filomena
Raimundo (de Vila Real), Enf.? Isabel Malheiro e Enf.? Isabel Albernaz (de Lisboa).
Todos os elementos do grupo sao detentores do grau de mestre e dois deles possuem
um doutoramento.

COMO SE IRA DESENVOLVER 0 PROJECTO NA ESCOLA

Uma das fases do projecto consiste em descrever aquilo que as proprias
raparigas, dos 10 aos 14 anos, pensam sobre diversos assuntos, através de
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entrevistas de grupo. Os grupos serdo constituidos por oito raparigas, divididas em
duas faixas etarias: 10 e 11 anos de idade e 12 e 13 anos de idade. Estimamos a
participacdo de um total de 90 raparigas de duas cidades portuguesas: Lisboa e Vila
Real.

A entrevista que ird incluir perguntas sobre a educacgéo, a amizade, a familia, os
tempos de lazer e a salde, terd lugar na escola que frequentam, num tnico periodo
(manha ou tarde), com a duragdo maxima de 4 horas, incluindo os intervalos, e em
data a combinar de forma a minimizar interferéncias nas actividades escolares.

As entrevistas serdo conduzidas por uma enfermeira investigadora, com
experiéncia em entrevistas de grupo, e terd o apoio de mais duas enfermeiras. As
entrevistas serdo gravadas e os registos serdo apagados ap6s a analise. As opinides
expressas nas entrevistas serdo tratadas confidencialmente, de forma a garantir o
anonimato das participantes. A participacao é voluntaria, podendo ser interrompida
em qualquer momento se a adolescente assim o desejar. As adolescentes que
participem seré oferecida uma pequena lembranca, bem como as refeigdes.

Pelo exposto, esperamos de V. Ex.? um favoravel acolhimento do projecto
e solicitamos a V. colaborac@o no sentido de nos ajudar a identificar possiveis
participantes, assim como a disponibilizagdo de um espaco para a realizagdo das
entrevistas.

Garantimos desde ja a divulgacdo emtoda a documentacao referente ao projecto
do nome das escolas envolvidas, bem como serdo convidadas a integrar a comissao
nacional que ird ser constituida para debater os resultados obtidos.

A coordenadora do projecto

Para mais esclarecimentos, por favor contacte-nos para os seguintes enderecos:
E-mail:
Telefone:
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Carta dirigida aos Pais



¥ ~
Girl Child Ao Encarregado de Educacao

Project
C)

A Ordem dos Enfermeiros esta a desenvolver um projecto de investigagao de
ambito internacional sobre a salide e bem-estar das adolescentes portuguesas,
promovido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN).

Este projecto, dirigido as raparigas do meio urbano: The Girl Child Project:
Mobilising Nurses For The Health Of Urban Girls (Projecto das jovens raparigas:
mobilizando as enfermeiras para a satde das raparigas urbanas) é entendido
como um primeiro passo no desenvolvimento de estratégias e programas dirigidos
a rapariga adolescente, através da mobilizacdo de milhares de enfermeiras e
enfermeiros das 120 associacdes que integram o ICN. Este estudo ja foi realizado
em varios paises e os resultados publicados atrairam o interesse internacional pela
sua pertinéncia e actualidade.

Em Portugal, tal como noutros paises, sdo escassos o0s estudos que tenham
sido efectuados relativamente a forma como as adolescentes encaram a sadde.
0 objectivo deste projecto consiste em conhecer as suas ideias sobre sadde e bem-
-estar, na tentativa de contribuir para a definicdo de estratégias que optimizem as
suas condigdes.

Para a realizacdo deste estudo é fundamental procurar saber a opinido das
raparigas, dos 10 aos 14 anos, sobre os diversos assuntos, através de entrevistas em
grupo. Estes grupos serdo constituidos por oito raparigas divididas em duas faixas
etarias: 10 e 11 anos de idade e 12 e 13 anos de idade. Estimamos a participacao de
um total de 90 raparigas, de duas cidades portuguesas: Lishoa e Vila Real.

Na entrevistairdo ser abordados temas como a educacéao, a amizade, a familia, os
tempos de lazer e a salide. A mesma terd lugar na escola que frequentam, num tnico
periodo (manha ou tarde), em data a combinar e de forma a minimizar interferéncias
nas actividades escolares. A duragdo maxima sera de 4 horas, incluindo os intervalos
para refeigdes.

Informa-se ainda que as entrevistas serdo gravadas, sendo os registos
destruidos ap6s a sua anélise e as opinides das participantes tratadas com confi-
dencialidade de forma a garantir o anonimato. A participacao é voluntéria, podendo
ser interrompida em qualquer momento se a adolescente assim o desejar. As
adolescentes que participem serao oferecidos alguns brindes (mochila, t-shirt, etc.)
bem como as refeigdes.

Aproveitamos desde ja para agradecer e realcar a importancia da presenca da
sua filha na entrevista que sera muito (til para a realizag@o deste estudo.
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Cientesdaimportancia e interesse deste projecto, solicitamos a sua colaboracao,
autorizando a participagdo da sua filha / educanda, através do preenchimento do
destacavel que devera ser entregue ao Director de Turma.

A Coordenadora do Projecto

Desde j& demonstramos disponibilidade para mais esclarecimentos, podendo
contactar-nos para os seguintes enderegos electronicos:

Projecto Girl Child:

Telefone:

<

Autorizo a minha filha / educanda,

a participar no Projecto Girl Child— promovido pela Ordem dos Enfermeiros.

Data de Nascimento: / /

Escola: Ano: Turma:

Morada:

Contacto (telefone / e-mail):
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Carta dirigida as Adolescentes



Y

Girl Child Carta as Adolescentes
Project

A Ordem dos Enfermeiros esté a realizar uma investigagao designada Girl Child,
sobre a salde e bem-estar das adolescentes portuguesas de meio urbano.

Este estudo, ja efectuado em véarios paises, pretende conhecer as vossas ideias
sobre salide e bem-estar e tem por finalidade melhorar estes aspectos.

As vossas opinides serdo obtidas através de uma entrevista em grupo, onde irdo
falar sobre temas como a escola, amizade, a familia, os tempos livres e a saude.

A tua participacao neste Projecto Girl Child é muito importante.

Vamos procurar que o dia da entrevista em grupo seja divertido. Vai haver um
lanche e alguns brindes (mochila, t-shirt, etc.).

Se pretendes colaborar, por favor preenche o destacéavel e entrega ao teu
Director de Turma, que te ird informar sobre o dia e horério da tua participacéao.

Desde j& agradecemos o teu interesse em colaborar nesta investigacao.

Qualquer davida, poderas falar com o teu Director de Turma ou para os seguintes
enderecos electronicos:

Projecto Girl Child:

Telefone:

A Coordenadora do Projecto

<

NOME: pretendo
participar no Projecto Girld Child, promovido pela Ordem dos Enfermeiros.

DATA DE NASCIMENTO: / /

ESCOLA:

MORADA:

CONTACTO: (Telemavel, telefone, e-mail)
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Anexo IV

Guiao de Entrevista



Guido de Entrevista — Documento de Trabalho

Introducao

— Dar as boas-vindas a todos os presentes

— De forma breve, descrever o objectivo do projecto: «Hoje estamos aqui para
ouvir a vossa opinido sobre a educacéo, a amizade, a familia, os tempos de
lazer, seguranca e a salide e contribuir para o bem-estar das raparigas».

Apresentacdo

— Iniciar o Focus Group com a nossa apresentacdo (por exemplo: a moderadora
e assistente como professoras de alunos de Enfermagem).

Explicar o que é uma consultora.

Perguntar se elas querem ser as nossas consultoras.

Daras t-shirtspara que elas as vistam e tirar uma foto com as consultoras deste
trabalho. «Vocés vao ser as nossas consultoras, portanto é importantissima
a vossa opinido, pois s6 vocés é que podem ajudar a melhorar a vida das
raparigas portuguesas».

«Antes de comegarmos, vou explicar como vai funcionar esta entrevista: tentem
falarumade cadavezparaque se consiga depois entender as gravagdes. As cassetes
vao ser destruidas depois de serem ouvidas, portanto tudo é confidencial».

«Nao ha respostas certas ou erradas, mas sim diferentes opinides. Estejam a
vontade para partilhar as vossas opinides, mesmo que sejam diferentes das vossas
colegas. Ninguém é obrigado a falar e se, por qualquer razao nao se estiverem a
sentir bem, podem sair sem ter que dar explicagéo».

«0 nosso papel aqui é o de “ouvir” e fazer as perguntas com o intuito de
“aprender”. No6s ndo vamos participar nas discussdes, mas vocés podem conversar
umas com as outras».

«Uma coisa muito importante é que todas tém que ser ouvidas, portanto eu posso
ter que interromper uma de vocés que esteja a falar muito para pedir a opinido das
outras».

«Como sabem, temos a tarde muito preenchida. Se os assuntos comegarem a
desviar-se para outros ndo menos importantes, mas que ndo sao o objectivo deste
trabalho, queria dizer-vos que vou ter de interromper, sendo ndo teremos tempo para
terminar e ai teremos que remarcar esta entrevista. Concordam?»

— Explicamos aos participantes que ninguém é obrigado a falar e aqueles que

ndo se sentirem bem a falar podem escrever nos cartdes que lhes vamos
distribuir.
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Distribuir as participantes os cartdes de confianga e dar um identificador em
branco a cada participante. Propor as participantes que se entrevistem, duas
a duas com a colega do lado, para que se possam apresentar mutuamente
ao grupo, fazendo as perguntas que quiserem. Pedir-lhes que preencham os
identificadores com os nomes que as respectivas colegas gostariam de ser
chamadas (explicar que pode ser o nome, apelido, alcunha, nickname ou nome
ficticio). Seguidamente tém trés minutos para apresentarem a colega do lado.
Informagdes de ordem pratica sobre a agenda do dia: intervalo, almogo
(quando e onde), a que hora do dia é que as actividades irdo terminar.

1. Educacao

Gostariamos de falar um pouco sobre o que é que vocés pensam sobre a
escola:

«0 que acham da escola?

Pensem nas coisas boas e nas menos boas acerca da escola e em assuntos
que gostem mais ou menos?

Quando tém alguma dificuldade na escola, a quem pedem ajuda?

0 que fazem nos intervalos?

Acham que héa diferencas no modo como sd@o tratados os rapazes e as
raparigas na escola?

0 que acham que se poderia fazer para melhorar a escola?

Setivessem um(a) amigo(a) que entrasse agora para a escola, 0 que gostariam
de lhe dizer?»

2. Falemos um pouco sobre a Amizade e os Amigos

«0 que significa para vocés a amizade e o companheirismo?

Acham que os rapazes e as raparigas entendem a amizade da mesma
maneira?

Tém amigos (as)? Tém um melhor amigo(a)?

0 que fazem? Do que falam? Onde vao habitualmente?

0 que aprendem com os amigos(as)?

0 que é que vocés acham que ensinam aos vossos amigos(as)?

Alguma vez se sentiram sozinhas? Em que situagdes? Como se sentiram?
0 que é que faz com que uma rapariga seja popular?

Como acham que deveria ser uma rapariga ideal da vossa idade? E qual
seria 0 seu aspecto?

E os vossos pais? Como é que eles definem a rapariga ideal? E os
professores?
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Como acham que deveria ser um rapazideal da vossaidade? E qual seria o seu
aspecto? E os vossos pais, como definem o rapaz ideal? E os professores?
Tém alguns conselhos a dar para a sociedade em geral sobre a amizade?»

3. Gostariamos agora de falar um pouco sobre a Familia

«0 que significa para vocés a familia?

0 que acham que é preciso para formar uma familia?

Na vossa familia, quem faz o qué em casa?

Quem toma a responsabilidade quando alguém adoece?... E quando ha
alguma festa?

Fazem coisas em conjunto? 0 qué? Com que frequéncia?

Na vossa familia, quem é a pessoa mais importante para vocés?

No futuro, gostariam de ser como os vossos pais ou como algum dos vossos
familiares?

No futuro, gostariam de casar?

Existe algum aspecto na vossa familia actual que gostassem de rever na
vossa familia futura?»

4. Acerca dos Tempos de Lazer

«0 que fazem nos vossos tempos livres?»

5. Acerca do Trabalho

«0 que significa para vocés o trabalho? Agora, e no futuro?
0 que querem ser quando forem adultas?»

6. Agora, gostariamos de falar sobre as questdes de Seguranca
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«0 que é que vocés precisam para se sentirem seguras e protegidas?
Alguma vez se sentiram inseguras? Em que situagdes? Como se sentiram?
Tém medo de alguma coisa ou de alguém?

0 que é que vos assusta mais?

Quando se sentem inseguras, ou sob alguma ameaga, quem acham que vos
pode dar apoio?

Acham que héa diferencas na seguranga entre viver na cidade e viver no
campo?

Como é que acham que pode ser melhorada a seguranga?

Acham que héa diferencas entre rapazes e raparigas no que diz respeito a
sentirem-se seguros e protegidos?
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— Que conselhos gostariam de dar aos vossos amigos(as) para que eles se
sintam mais seguros?»

1. Agora, relativamente a Saiide

«0 que significa para vocés a saide?
0 que fazem para se manterem saudaveis?
— Onde é que vocés vao buscar as informacdes sobre a saide e problemas de
salde?
Na vossa idade, acham que ha algum problema de salide em especial?
0 que é que vocés acham mais perigoso para a vossa salide? O que é que vos
assusta mais?
Com quem é que vocés falam sobre as questdes de saide?
Quando pensam em salde, qual a vossa opinido sobre:
a. Nutrigdo e habitos alimentares?
b. Exercicio fisico?
c¢. Consumo de drogas, alcool e tabaco?
d. Ambiente?
Como acham que os rapazes encaram a sadde?
Que conselhos gostariam de dar aos vossos amigos para se manterem
saudaveis?»

8. Puberdade

Falando agora um pouco sobre o vosso crescimento e desenvolvimento...

— «0 que é que vocés sabem acerca das modificagdes do vosso corpo durante
a puberdade?

— Quemvos deu essas informagdes e onde? Quando precisam tém alguém para

falar sobre este assunto?

Na vossa opinido, quais as informacdes que as raparigas precisam de ter

sobre a puberdade? E quem deveria dar essas informacdes?

Qual é a sensacdo de crescerem e tornarem-se mulheres?

Na puberdade, acham que existem alguns riscos para a salide?

Que conselhos dariam a sociedade e aos vossos amigos?»

9. Envelhecimento

Por (ltimo, 0 envelhecimento...
— «0 que pensam sobre o envelhecimento?
— Tém contacto com pessoas idosas no vosso dia-a-dia?»
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Conclusao

«Para terminar, acham que nos esquecemos de alguma coisa importante e que
vocés gostassem de falar?

0 que acharam do que fizemos hoje?

De tudo o que faldmos hoje, o que é que acharam mais importante?

Muito obrigada pela vossa colaboragdo... Foi muito bom conhecer-vos e estar
cOoNvosco...

Este encontro foi muito importante para nos e para o trabalho que estamos a
desenvolver...»



Ordem dos Enfermeiros
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