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RESUMO

Obijetivos: descrever as atitudes e comportamentos sexuais de adolescentes em situagdo de acolhimento e analisar as repercussdes
dessas atitudes sobre a saude sexual, considerando o Modelo Teérico de Nola Pender. Método: estudo qualitativo, descritivo e explo-
ratério. Apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (niimero 279A/2013), foram entrevistadas oito adolescentes entre 12 e
18 anos de idade, em situagdo de acolhimento no municipio do Rio de Janeiro, em 2014. Foi utilizado roteiro de perguntas baseado no
Diagrama de Nola Pender sobre promogao da saude. A andlise de contetido dos dados indicou a categoria Promogdo da satde sexual:
perspectiva de género e empoderamento feminino de adolescentes em acolhimento. Resultados: observaram-se comportamentos e
atitudes de promogdo da saude sexual das adolescentes abrigadas, tais como: aumento do uso de preservativos e percepgdo quanto
a vulnerabilidade sexual. Concluséo: as atitudes e préaticassexuais das adolescentes demonstram certa autonomia, protagonismo e,
consequentemente, o empoderamento delas, favorecendo a promogdo de saude sexual e reprodutiva.

Palavras chave: Adolescente; satide sexual; teoria de enfermagem; promogéo da sadde.

ABSTRACT

Objectives: to describe the sexual attitudes and behavior of adolescent girls in shelters, and to analyze the repercussions of these
attitudes on their sexual health, in view of the theoretical model of Nola Pender. Methods: after approval by the Research Ethics Com-
mittee (number 279A/2013), this exploratory, qualitative, descriptive study interviewed eight girls, from 12 to 18 years old, at shelters
in Rio de Janeiro City, using a structured interview script based on Nola Pender’s Health Promotion Diagram. Content analysis indicated
the category Sexual Health Promotion: gender perspective and empowerment of adolescent women at shelters. Results: sexual health
promotion behavior and attitudes observed among these adolescents at shelters included: increased use of condoms, and perception of
sexual vulnerability. Conclusion: the adolescents’ attitudes and sexual practices demonstrated a certain autonomy, assertive participation
and consequently empowerment, thus contributing to promotion of their sexual and reproductive health.

Keywords: Adolescent; sexual health; nursing theory; health promotion.

RESUMEN

Obijetivos: describir las actitudes y los comportamientos sexuales de las adolescentes en situacidn de acogida y analizar el impacto de
estas actitudes sobre la salud sexual teniendo en cuenta el modelo tedrico de Nola Pender. Método: estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio. Después de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion (nimero 279A/2013), ocho adolescentes entre 12 y 18
afios en la situacion de acogida en el municipio de Rio de Janeiro fueron entrevistadas. Se utilizé un guion de preguntas basado en el
diagrama de Nola Pender sobre promocién de la salud. El analisis de contenido de los datos indica la categoria Promocion de la salud
sexual: una perspectiva de género y empoderamiento femenino de adolescentes en situacion de acogida. Resultados: se observaron
conductas y actitudes de promocién de la salud sexual de las adolescentes en abrigo, tales como: el aumento de uso de condonesy la
percepcion de vulnerabilidad sexual. Conclusion: las actitudes y practicas sexuales de las adolescentes muestran una cierta autonomia,
liderazgo vy, por tanto, su empoderamiento, favoreciendo la promocion de la salud sexual y reproductiva.

Palabras clave: Adolescentes; salud sexual; teoria de enfermeria; promocion de la salud.

INTRODUGAO

A adolescéncia abrange as idades de 10a 19 anos'e
pode ser entendida como o processo de estruturagdao do
individuo para a emancipagdo. Esta etapa se estabelece a
partir das experiéncias adquiridas no decorrer da vida e é
delimitada pelas estruturas sociais, econémicas e institu-

cionais, as quais sdo marcadas pelas categorias de género,
classes sociais e etnias?.

Entre as particularidades desta fase da vida esta
0 processo de experimentagdo amorosa e sexual, até a
formacdo de opinido e tomada de decisGes em relagdo
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a sexualidade. A saude sexual envolve a sexualidade, as
praticas e os desejos relacionados a satisfacdo, a afetivida-
de, ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade,
ao sexo, a identidade de género e papéis, a orientagdo
sexual, ao erotismo, a intimidade e a reproducdo. Assim,
o exercicio dessa sexualidade envolve questdes de género
e do contexto sociocultural da adolescente, influenciando
diretamente atitudes e comportamentos sexuais respon-
sdveis pela manutengdo da propria salde sexual®*.

No que diz respeito a saide de adolescentes femini-
nas em situac¢ao de acolhimento institucional, identifica-se
a existéncia de peculiaridades quanto a sua saude sexual,
principalmente pela dupla vulnerabilidade — a assimetria
de género e ser adolescente institucionalizada (afastada
do convivio familiar)®.

Considerando essa contextualizagdo, destaca-se o
seguinte questionamento: como se caracteriza a dinamica
do comportamento sexual das adolescentes em situagao
de acolhimento em relagdo a promogao da saude sexual?
Na perspectiva de responder tal indagagao, tragaram-se os
seguintes objetivos: descrever as atitudes e comportamen-
tos sexuais de adolescentes em situagao de acolhimento; e
analisar as repercussoes dessas atitudes sobre sua salde
sexual, segundo o Modelo Tedrico de Nola Pender.

REFERENCIAL TEORICO

A promocao da satide tem como fundamento o pro-
cesso de gerar saude e qualidade de vida ao individuo, o
qual é visto de forma integral, sendo o principal agente de
sua propria saude; capaz de participar, intervir e escolher
as melhores condi¢Ges para obter sua saude plena como
enfrentamento e resolugdo dos problemas, adquirindo
habitos e estilos de vidas saudaveis®’.

E é neste contexto de autocuidado que se discute o
termo empoderamento, que pode ser compreendido como
uma ampliacdo da liberdade de escolher e agir, ou seja, 0
aumento da autoridade e do poder dos individuos sobre
0s recursos e decisdes que afetam suas préprias vidas®.
Dessa maneira, o empoderamento feminino significa uma
mudanga nas relagGes de género na sociedade, cuja domi-
nacgdo tradicional de homens sobre mulheres desaparega,
garantindo-lhes autonomia no que se refere ao controle
de seus corpos, a sexualidade, ao direito de ir e vir, bem
como o reforgo do sentimento de repulsa a violéncia e as
decisGes unilaterais masculinas que afetam toda a familia.

Asalde de adolescentes esta diretamente relacionada
a promogdo do protagonismo juvenil e do exercicio da cida-
dania, a prevencdo de agravos e a atengdo integral a saude,
inclusive a atengdo a saude sexual. Logo, é possivel conside-
rar a adolescéncia como uma oportunidade privilegiada para
se garantir a plena expressao dos potenciais de crescimento e
desenvolvimento de cada individuo. Para isso hd necessidade
de conhecer seus comportamentos e atitudes.

Na busca por reconhecimento do empodera-
mento feminino de adolescentes institucionalizadas e
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a promogdo da saude sexual, elegeu-se para mapea-
mento dessa realidade o Modelo Tedrico de Promocgdo
da Saude de Nola Pender®.

Acredita-se que o primeiro dos trés componentes
chave do Modelo Tedrico de Promogao da Saude de
Nola Pender®, as caracteristicas e experiéncias indi-
viduais, apresenta subsidios para uma interessante
sistematizagdo da saude sexual, sendo, inclusive, uma
ferramenta util para a implementagao e avaliagdo de
acGes futuras de promogao da saude.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta abordagem qualitativa
do tipo descritiva e exploratdria e é resultado de uma
pesquisa de dissertagdo de mestrado do Curso de Pds-
-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro®. Foram selecionadas oito participan-
tes, cujos critérios de inclusdo foram: ser adolescente
(12 a 18 anos), sexo feminino, apresentar vida sexual-
mente ativa, vivenciar o processo de acolhimento em
uma instituigcdo de inserg¢do social.

O cenario do estudo foi uma instituicdo publica de
acolhimento, localizada no Municipio do Rio de Janeiro
e vinculada a rede municipal da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Rio de Janeiro (SMAS/RJ).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos!. Apds
o conhecimento do propédsito da pesquisa, as adoles-
centes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, por serem menores de idade, foi solicitada
também a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de um profissional da unidade de acolhi-
mento responsavel pela adolescente.

As entrevistas estruturadas aconteceram no pe-
riodo de margo a maio de 2014, apds a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (nUmero 279A/2013). A
entrevista seguiu um roteiro de perguntas, fundamen-
tado no Diagrama de Nola Pender, abordando questdes
acerca da promogao da saude sexual, por meio de gra-
vagdo em dispositivo eletronico de audio.

Adotou-se a andlise de conteudo sistematizada
como base para o tratamento e interpretagao dos da-
dos!?. Emergiu como categoria a Promog¢do da satde
sexual: perspectiva de género e empoderamento feminino
de adolescentes em situagdo de acolhimento fundamen-
tada no Modelo da Promog&o da Satde de Nola Pender®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Promocgdo da saude sexual: perspectiva de género e
empoderamento feminino de adolescentes em situ-
acdo de acolhimento

Neste estudo, comportamentos como comprar/
ter preservativo masculino e o seu consequente uso
denotaram importantes a¢des da jovem quanto a sua
vida sexual. A escolha do uso do preservativo de maneira
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compartilhada, por meio do didlogo com o parceiro, exibe

uma responsabilizagdo dividida durante a pratica sexual.
Olha, antes de namorar com esse cara eu comprava
muita camisinha de menta, ai, eu parei de comprar e

pegava so no posto. Eu tinha uma bolsa também de
camisinha. (E2)

Eu tenho muita camisinha. [...] Os dois [escolhiam o
método anticoncepcional]. Ele que usava. Mas quando a
gente falava, a gente falava ‘ndo... vou querer camisinha
hoje’, ai ele usava! (E3)

As dificuldades no uso de preservativos pelos
homens e na negociagcdo do método de prevengdo das
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre o casal
refletem as desigualdades de género na sociedade, com
guadros ainda mais severos nas camadas sociais economi-
camente mais desfavorecidas. As questdes de género reve-
lam, assim, o efeito sinérgico de multiplos determinantes
de vulnerabilidade a que as mulheres estdo submetidas®.

Os dados mostraram que a igualdade de poderes,
entre o casal, contribuem para um relacionamento
saudavel e facilitador para comportamentos sexuais se-
guros, principalmente, pela adolescente. As influéncias
situacionais assim como as familias, o cOnjuge e os pro-
fissionais de saude sdo fontes importantes que podem
aumentar ou diminuir o compromisso na manutengao
da promogao da saude.

No caso dessas jovens, é provavel que elas se com-
prometeram a adotar e manter condutas de promogado
de saude sexual quando os individuos importantes para
elas, seus parceiros, ofereceram ajuda e apoio para
comportamentos sexuais mais seguros®.

Também, é necessario refletir que o comporta-
mento sexual das adolescentes e a importancia dada a
prépria salide sexual ndo podem assegurar totalmente
uma pratica sexual protegida unicamente pelo didlogo
ou pelo comprar/ ter preservativos. Mas, ainda assim
esses comportamentos sdo estratégias capazes de au-
mentar o uso de métodos contraceptivos e, consequen-
temente, a protegdo durante a pratica sexual. Dessa
forma, esses pequenos gestos indicam tentativas deste
grupo em realizar seu autocuidado quanto a saude se-
xual, procurando inserir a prote¢do nas praticas sexuais
e garantir a prevencgdo das IST.

Durante a vivéncia na instituicdo de acolhimento,
houve novos comportamentos repletos de autenticidade
e seguranca na pratica sexual. Tais posicionamentos rea-
firmaram o empoderamento das adolescentes, como a
negacdo da pratica sexual quando o parceiro ndo quis usar
preservativo, assim como a pratica sexual apenas quando
o relacionamento afetivo estivesse mais aprofundado ou
se houvesse sentimentos afetivos pelo parceiro.

Eu peco mesmo [uso de preservativo durante prdtica
sexual]. Vai botar ndo? Entdo mete o pé. (E6)

Porque eu ndo sou... daquelas que...estou namorando, jd
vou ter relagdo. Ndo! Eu prefiro conhecer bem a pessoa.

Penna LHG, Ribeiro LV, Ramos KAA, Félix FO, Guedes CR

Ndo estou falando da boca para fora ndo, eu prefiro co-
nhecer bem a pessoa. Prefiro ter aquele convivio mesmo
da pessoa, saber o que ela quer realmente de mim, qual o
interesse dela, entendeu? Tem homem que dd na mulher
e tchau! Mas depois € assim. [...] eu vou conhecendo pri-
meiro a pessoa, para depois ter essa relagéo. Para depois
eu me entregar a pessoa, entendeu? (E7)

Quando o assunto envolve as relagdes sexuais,
apontam-se as questdes de prevengdo e uso de preser-
vativos. Embora isso seja um problema a ser enfrentado
pela maioria das mulheres, uma vez que necessitam
da cooperagdo do parceiro, elas criam estratégias para
superar esses obstaculos e garantir a prépria satde®.

Algumas adolescentes percebem a necessidade
da pratica protegida quando se deparam com o desco-
nhecimento da histéria da saude sexual dos parceiros.
Em uma das situagdes, o comportamento masculino de
ndo utilizar preservativo, durante as relagdes sexuais,
configura uma preocupac¢do na jovem que vé, como al-
ternativa o uso do preservativo feminino para protecdo
da sua saude sexual.

Mas se um dia, por acaso, ocorrer, eu vou ter que ter
uma camisinha por perto, por que eu servi de isca.
Também sei que se ele se envolveu assim com alguma
menina de Id, eu vou usar camisinha mesmo. Eu jd es-
tava pensando nisso [...]. Uso a camisinha da mulher, ja
que o homem ndo quer colocar, eu vou usar a camisinha
da mulher. (E2)

Os preservativos sdo os Unicos métodos, durante
as atividades sexuais, de dupla protecdo, relacionados
tanto a prevencdo de IST quanto a de gravidez, sendo
considerados marcadores de condutas sexuais de risco
guando nao utilizados. O uso de preservativo feminino
representa o conhecimento acerca do corpo e da saude,
além de autenticidade e confianca para expor suas esco-
Ihas, denotando, assim, um empoderamento feminino,
e inclusive estratégias de promocdo da saude sexual.

Portanto, o empoderamento feminino permite
que a adolescente acredite em seu verdadeiro potencial
para realizar mudangas em relagao a prépria saude.
Com isso, fica cada vez mais encorajado e facilitado o
surgimento de alternativas que modifiquem os compor-
tamentos sexuais de risco da jovem?®.

Contrapondo-se as convengdes sexuais impostas
culturalmente e historicamente pelos papéis de género, ao
utilizar a camisinha feminina, a adolescente rompe simboli-
camente com o dever cultural que Ihe é imposto de satisfa-
zer as necessidades sexuais masculinas. A popularizacdo do
preservativo feminino pode viabilizar alteragées no campo
simbdlico de negociac¢Ges sexuais entre os parceiros, pois
a possibilidade de uma nova atitude feminina, o manuseio
do produto, o conhecimento corporal feminino decorrente
do seu uso, constitui-se uma alternativa de dupla prote¢do
distinta do preservativo masculino®.

Assim, este comportamento pode ser visto como
uma estratégia de promocao sexual capaz de gerar mu-
dangas consideradas libertadoras dentro em um contexto
social, rompendo com os paradigmas culturais da associa-
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¢do mulher/passividade no ato sexual e homem/condigdo
ativa no sexo.

Também se verificaram atividades sexuais sem prote-
¢do durante a institucionalizagdo, a partir do conhecimento
da histdria sexual do parceiro. A percepcdo de seis jovens
em saber que o parceiro ndo possuia IST propiciou o ndo
uso de protecdo durante a pratica sexual.

Penso... assim se eu for com outra pessoa, com certeza
eu vou usar, porque eu ndo sei o que a pessoa tem,
mas ele ndo, ele jd, conhego, porque eu vi os exames
dele também. (E4)

Com ele ndo utilizo protegéo durante prdtica sexual,
mas com os outros sim [...] Porque eu sei que ele ndo
tem nenhum tipo de doenga... com o outro, eu jd ndo
conhecia ele direito e ai eu fui e comecei a usar a cami-
sinha com ele. Ai foi que fiquei usando camisinha com
ele. Com ele ndo, eu ja conhego ele, ja sei tudo dele
mesmo. Ai foi sem camisinha. (E6)

Nas relagGes amorosas, no caso de mulheres com
parceiros fixos, hd uma tendéncia a nao utilizagdo do
preservativo, pois as a¢Ges preventivas durante o sexo
sdo vinculadas ao status de fidelidade no relaciona-
mento®. A preocupacdo da mulher com a garantia da
satisfacdo sexual do parceiro é considerada condicdo
comum e natural, ja que, mediante as relacGes sexuais,
elas incorporam o papel daquela que deve satisfazer o
homem durante o intercurso sexual®.

Assim, verifica-se que a existéncia corporal feminina
estd imbuida num contexto de cultura e relagdes, sendo
este o canal pelo qual os vinculos sdo construidos e vi-
venciados?, e que vem a reforcar a ideia da submissdo
das mulheres ao sexo oposto e a necessidade constante
de satisfazé-lo. Deste modo, as influéncias de pessoas
préximas, crengas, sentimentos e mesmo a reprodugdo
de visdes sobre salde sexual na sociedade contribuem em
determinar suas atitudes de promog&o da satide sexual®.

Outros pontos identificados foram o conheci-
mento e o estreitamento dos lagos afetivos com o
parceiro que surgem como justificativa para o desuso
do preservativo. Dessa forma, essas mesmas adoles-
centes tendem a abandonar a pratica sexual protegida
a medida em que ha estabilidade no relacionamento
com o parceiro®. Fato este que discute o controle da
sexualidade das mulheres ainda concentrado nas maos
da figura masculina.

Nesse sentido, a capacidade de maior indepen-
déncia e autonomia sexual parece estar situada apenas
no plano da idealizagdo. Cabe ressaltar que os fortes
lagos de vulnerabilidades e de género intensificam as
dificuldades reais e imaginarias no processo de nego-
ciacdo da utilizagdo do preservativo e, com isso, enfra-
guecem as possibilidades de combate a pratica sexual
desprotegida das adolescentes.

A possibilidade de adquirir preservativos foi uma
realidade apontada pelas jovens institucionalizadas.
Entretanto, a dificuldade de lidar com os reflexos das
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questdes de género, nos quais ha um predominio do
poder masculino sobre o feminino, configurou o parado-
xo de possuir preservativos, e ndo os utilizar na pratica
sexual. Esse conflito interno das adolescentes resultou
na escolha de manter a pratica sexual desprotegida e
no descarte dos preservativos.

Os comportamentos e praticas sexuais sdo ob-
jetos de controle normativo, e as relagdes de género
impostas culturalmente definem o que é permitido para
ambos os sexos. Esta contradicdo, de receber e guardar
preservativos, mas ndo usa-los expoe a dificuldade da
adolescente em reconhecer sua sexualidade e exercé-la.

Assim, no quesito sexualidade, as relagdes de
género impdem ao homem o papel de sujeito ativo e a
mulher, objeto passivo, devendo ela ser atraida, possui-
da e dominada pelo primeiro, cabendo-lhe a garantia de
que sé o parceiro alcance o prazer sexual. Nesse sentido,
as falas apresentam um empoderamento sexual em
frequentemente fragilizado, assolado por violéncia de
género e falhas nos processos de promogado da saude
sexual —impedindo a apropria¢do e conhecimento do
préprio corpo, a autoestima, o prazer e a satisfacdo nas
relagdes sexuais, prevencgdo de IST - que se contrapdem
ao saudavel e ao viver sem qualquer situagdo de risco.

Dessa maneira, o reconhecimento de seu ver-
dadeiro potencial, no exercicio de sua prépria saude
sexual, minimiza as barreiras percebidas e aumenta a
probabilidade de um compromisso de agdo e atuacgdo
com autonomia real de uma conduta de saude especifi-
ca®Y’. Portanto, ao perceber que possuem competéncias,
as adolescentes iniciam estratégias de reducdo dos ris-
cos sexuais, implicando autonomia e empoderamento
na saude sexual.

Entre as situagdes reais de dificuldade de didlogo e
negociagdo do preservativo nas relagées sexuais, tém-se
os episodios de violéncia fisica ou ameagas de término
do relacionamento. As imagindrias incluem, entre varias
questdes, a exposicdo pessoal a suspeita alheia com
todas as consequéncias oriundas desta situa¢do, como
difamagdo, humilhagdo e perda da privacidade>*®.

Outra situacdo foi a dificuldade das adolescentes
de se pensarem como seres autdnomos.

Este fato reforga a dificuldade de negociar o uso do
preservativo com o parceiro. As mulheres, geralmente,
costumam se envolver mais com as consequéncias dos
seus atos no campo da sexualidade, enquanto os homens
vivenciam sua sexualidade de forma mais despreocupada.
Eles também demonstram menos conhecimentos sobre
as diversas estratégias possiveis de serem utilizadas, a fim
de cuidar da saude sexual e reprodutiva®®.

Verificaram-se mudangas nos comportamentos
sexuais nos periodos antes e durante o acolhimento. A
possibilidade de didlogo e a negocia¢ao de preservativos
anteriormente eram inexistentes, condicionando as
adolescentes (trés) a ndo usar preservativos durante o
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sexo. Ja ap0s a institucionalizagdo, fica evidente mais
relatos (sete) de didlogo e negociagdo da protec¢do nas
relagGes sexuais com o parceiro.

E provavel que as adolescentes se comprome-
tam a adotar condutas de promogdo de saude sexual
quando os individuos importantes para elas, seus
parceiros, remodelarem a conduta, oferecendo-lhes
ajuda e apoio na busca de comportamentos sexuais
mais seguros. Isso ajuda a adolescente a acreditar em
seu verdadeiro potencial de realizagdo de mudancas
em sua saude e criar alternativas que modifiquem seus
comportamentos sexuais®.

As adolescentes apresentaram agbes que evi-
denciam certa autonomia, bem como estratégias que
fomentam uma pratica sexual livre de danos. Frequen-
temente elas relataram suas preocupacgdes futuras em
relagdo a saude sexual e reprodutiva, principalmente em
assuntos como gravidez e prevengdo de IST.

Verificou-se ainda que as adolescentes se com-
prometem mais facilmente com comportamentos dos
quais preveem beneficios e emanam maior seguranca
para elas. Consequentemente, os comportamentos
que dizem respeito as atividades sexuais, funcionam
mediante situagdes especificas que envolverdo relagbes
de ganhos e menores prejuizos possiveis em suas vidas®.

O exercicio sauddvel da sexualidade é um direito
e um ponto desejavel da promocdo da saude sexual.
Certos comportamentos como a abstinéncia sexual, a
decisdo de ter atividade sexual com quem desejar e a
tentativa de didlogo com o parceiro contribuem para
a reducdo dos riscos e das desigualdades de género e
para maior fortalecimento da imagem de uma pessoa
capaz de decidir seu préprio futuro.

CONCLUSAO

As atitudes de empoderamento sexual de adoles-
centes apresentam dualidade entre as praticas sexuais.
Oscilam entre atitudes de uso e de ndo uso de protegao
nas relagdes sexuais, sendo ora um comportamento de
maior risco, ora de menor risco as IST.

Os comportamentos, como a exigéncia de protecdao
nas praticas sexuais, a escolha e o uso de métodos contra-
ceptivos, identificagdo de situagdes de risco nas praticas
sexuais, e atitudes repletas de empoderamento e resiliéncia
apontam estratégias de promog¢do da saude sexual pelas
adolescentes.

Embora se observe nos relatos a presenca de maior
autonomia sexual, fica claro, neste estudo, as exposi-
¢Oes sobre as relagdes de desigualdade de género e a
insergdo historica e sociocultural deflagradas por essas
adolescentes. O uso do método pode gerar tdo somen-
te a ilusdo de maior poder e controle do ato sexual, e
que podem interferir na adogao dos preservativos, nas
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estratégias de negociagdo nas relagdes sexuais e no
exercicio da propria sexualidade.

Neste sentido, devemos pensar estratégias de
educagado junto as adolescentes em situagao de acolhi-
mento, numa pratica dialdgica de cuidar, valorizando
suas particularidades pessoais e sociais, género e etnia.
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