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RESUMO

O comportamento sexual é uma realidade complexa. Ndo é apenas biologicamente que somos sexuados, pois toda a nossa or-
ganizacdo social e cultural é, também, sexuada. E pretensdo deste artigo abordar algumas das implicacdes étnicas e culturais
sobre os comportamentos sexuais da nossa populagao, a fim de avaliar o reflexo que podem ter na pratica dos prestadores de
cuidados de saide

Nos vérios momentos da vida do individuo, encontram-se algumas particularidades que permitem confirmar a importéncia
da cultura e da etnia no comportamento sexual.

Embora a vertente socioeconémica se constitua como um factor importante na sexualidade adolescente, a etnia e a cultu-
ra podem introduzir algumas especificidades. Na adolescéncia pode verificar-se que os sentimentos relativamente ao coito, nu-
mero de parceiros sexuais, uso do preservativo e gravidez indesejada, podem depender de elementos associados a ascendén-
cia, a etnia e a cultura.

Também na idade adulta, esses elementos vdo influenciar os comportamentos sexuais. Quando se abordam, entre outros, a
imagem face ao corpo, a menstruagdo, a sexualidade marital, a masturbacdo, a gravidez, as infecgdes sexualmente transmissi-
veis e 0 uso do preservativo, verifica-se que a etnia e a cultura vdo condicionar diferencas entre os varios grupos.

Por outro lado, a sexualidade é sempre regulada, em algum grau, pelas sociedades e esta sujeita as mudangas histdricas, de-
mograficas, culturais e econémicas. O género vai influenciar, de forma decisiva, os comportamentos de todas as etnias e cultu-
ras. Por exemplo, a satide sexual e reprodutiva e a contracepgdo continuam a ser uma responsabilidade atribuida as mulheres.

De facto, em todo o mundo, uma grande percentagem de homens casados refere nunca ter discutido planeamento familiar
com as suas parceiras e menos de um terco € responsavel pela contracepgéo.

Podemos concluir que é importante que os técnicos de salde estejam esclarecidos sobre como o sistema de crengas e ati-
tudes caracteristico das diferentes comunidades influencia os comportamentos sexuais.

Palavras-Chave: Sexualidade; Comportamento Sexual; Atitude Sexual; Satiide Sexual; Etnia.

INTRODUCAO
sexualidade é uma realidade complexa. O
nosso corpo é sexuado e somos biologica-
mente sexuados. A sexualidade estd enraiza-
da no biolégico e os nossos comportamentos
sexuais dependem dessa dimensao. Por outro lado, a
propria actividade sexual produz alteragdes fisioldgicas.
No entanto, ndo somos s6 biologicamente sexuados,
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toda a nossa organizacdo social e cultural sao também
sexuados.! Esta triade ira influenciar, como um todo, a
sexualidade, nas suas mais variadas vertentes. Em Por-
tugal, um pais que integra, actualmente, populacdes
de varias culturas, ainda nao existem estudos suficien-
tes que permitam enquadrar, de forma clara e concisa,
a sexualidade nas vertentes étnica e cultural.

Neste artigo, pretende-se abordar algumas das im-
plicacoes das diferencas culturais sobre os comporta-
mentos sexuais da nossa populacéao e o reflexo que po-
dem ter na nossa prdtica como prestadores de cuida-
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dos de satide. Em suma, perspectiva-se a sexualidade
na complexidade de varios vectores que influenciam,
de forma decisiva, a nossa forma de compreensao e in-
tervencao na pratica didria.

ADOLESCENCIA - UM MOMENTO
MULTIDIMENSIONAL

Sendo a sexualidade uma dimensao vivencial, onde in-
teragem os contextos biolégico, psicolégico, social e
cultural, torna-se importante perceber até que ponto os
comportamentos sexuais estdo codificados por varia-
veis construidas em universos multidimensionais. Esta
multidimensionalidade torna-se particularmente im-
portante no caso da sexualidade dos adolescentes. De
facto, é neste periodo que se vao estruturar as bases
comportamentais que modelardo os comportamentos
sexuais futuros.? Assim, é necessério entender até que
ponto os vectores etnia, cultura e sociedade sdo essen-
ciais a compreensao da natureza multidimensional da
sexualidade.

Neste contexto, afigura-se uma dificuldade: etnia e
cultura inserem-se em contextos conexos e interdepen-
dentes, mas nio significam exactamente o mesmo. De
facto, uma etnia tem as suas caracteristicas especificas,
mas a sua inser¢do numa determinada cultura, ou seja,
em valores, hébitos e tradi¢ées que formam um deter-
minado sistema social, pode modelar tracos suposta-
mente associados e definidos numa etnia.!*

E aqui que, na pratica clinica, se exige um aprofun-
damento do conhecimento das caracteristicas que fa-
zem parte das dimensdes étnica e cultural de cada in-
dividuo. Devem, portanto, analisar-se, os contextos es-
pecificos de cada etnia, sem, no entanto, esquecer, que
cada individuo estd inserido numa cultura, que tam-
bém lhe condiciona o comportamento. Naturalmente
que esta influéncia se estende a sexualidade.

Na adolescéncia, a acentuada influéncia nos com-
portamentos sexuais depende muito das condigdes so-
cioeconémicas e da aculturacdo. De facto, os adoles-
centes, ainda que identificados com a sua etnia, inte-
riorizam os habitos do meio social e cultural que os en-
volve, através de um processo de socializacao. Um dos
exemplos paradigmaticos é o duplo padrado de género,*
que corresponde a diferente atitude da sociedade, face
aos comportamentos sexuais, em funcdo do género.
Pode-se, portanto, afirmar que o duplo padrao carac-
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teriza e molda, de forma decisiva, a sexualidade, influ-
enciando os tracos referentes a etnia.

Interessa, ainda, abordar os comportamentos se-
xuais de risco na adolescéncia, cujos indices preocu-
pantes determinam a ocorréncia das infeccoes sexual-
mente transmissiveis e da gravidez ndo desejada, entre
outras.>®

Toda a informacao direccionada a adolescéncia so-
bre os riscos do VIH, a afectividade na sexualidade, a
gravidez adolescente, entre outros, demonstra que o
sistema de valores reflecte, em muito, aquilo que uma
determinada Cultura e Sociedade definem como a pra-
tica socialmente aceite. Neste contexto, surge um vec-
tor muito importante e talvez o mais complexo de toda
avivéncia adolescente: aidentidade sexual, que, neces-
sariamente, caracterizard o seu comportamento sexual,
com toda a diversidade que implica. Perspectivar esta
construcdo obriga a estar sensivel a todos os elemen-
tos que fazem parte da vida do adolescente. Aqui, o cli-
nico terd que considerar como base da sua abordagem
ao adolescente as vivéncias do meio social, cultural e
étnico, ou seja, as experiéncias com o mundo dos adul-
tos e dos pares. Neste ambito, deve dar-se particular
atencao as expectativas.

A actuacao do adolescente passa por aquilo que é es-
perado face ao seu «desempenho»/comportamento se-
xual. Quando existe a referéncia a estas expectativas,
que podem actuar como elementos prescritores da se-
xualidade, estdo-se a pressupor dois vectores: o papel
sexual (as diferencas associadas ao género) e a forma
como esse papel é codificado pelo grupo de pares, no
conjunto de caracteristicas da sexualidade. Por exem-
plo: um adolescente cuja vivéncia decorre num grupo
onde a sexualidade, ou qualquer aspecto particular des-
ta (p. ex. sentimentos negativos ou positivos face ao
coito), é valorizada, ird, certamente, reflectir essa carac-
teristica. Neste aspecto, surgem alguns dados interes-
santes. Pode-se verificar que os rapazes afro-america-
nos, em comparacao com o0s brancos, vivenciam a se-
xualidade com menos sentimentos de vergonha ou cul-
pa. Porém, de uma forma bastante curiosa, ndo se
verificaram diferencas entre as raparigas brancas e afro-
-americanas.’

Também existem varidveis associadas a etnia e ao
género que influenciam o inicio da actividade sexual.
Num estudo realizado nos Estados Unidos, é bem pa-



tente a diferenca de comportamentos: aos 17 anos, ve-
rificou-se que 40% das raparigas afro-americanas ja
eram sexualmente activas, enquanto que o mesmo se
verificava, apenas, em 25% das euro-americanas e
24 % das de origem latina.®Assim, pode concluir-se que
as afro-americanas representavam um grupo com um
inicio mais precoce da actividade sexual, por compa-
racdo com os outros grupos étnicos estudados.

Os adolescentes do sexo masculino expressam uma
maior tendéncia a ter miultiplos parceiros. Os adoles-
centes negros tém, também, maior probabilidade de ter
multiplos parceiros, por comparacdo com as outras
etnias. Existem, ainda, diferencas no uso do preserva-
tivo: os adolescentes negros e brancos apresentam uma
maior probabilidade de uso do preservativo, quando
comparados com os hispanicos. Note-se, porém, que
estes resultados sdo também influenciados pelas con-
dicdes socioecondémicas. Assim, idade, género, etnia e
condicoes socioeconémicas, constituem-se como fac-
tores que, correlacionados entre si, vao influenciar os
resultados, no que concerne aos comportamentos se-
xuais de risco na adolescéncia.’

Sendo Portugal um pais multicultural e, portanto,
marcado por comunidades migrantes, torna-se impor-
tante analisar as dimensoes psicossociais e culturais da
infec¢do por VIH/SIDA, onde interagem o comporta-
mento individual e as realidades econémica e social, ou
seja, factores que envolvem a vida do adolescente e que
podem influenciar as suas crencas, atitudes e compor-
tamentos face ao VIH/SIDA.

Num estudo realizado com adolescentes em Portu-
gal, numa comunidade migrante essencialmente
oriunda dos PALOP, existem dados que remetem para
o facto desta comunidade afirmar, em maior percenta-
gem, ja ter tido relacGes sexuais, enquanto que os por-
tugueses sdo aqueles que mais referiram ter utilizado o
preservativo. Porém, nao se verificaram diferencas sig-
nificativas entre portugueses e a comunidade migran-
te, face ao conhecimento dos modos de transmissao
do VIH.*

Na sequéncia, surgem-nos outros estudos que indi-
ciam diferencas significativas quando se compara cau-
casianos e negros. Os negros revelam um periodo mais
curto de comportamentos ndo coitais, quando compa-
rados com os caucasianos. De facto, quando se compa-
ra o tempo que dista entre os comportamentos nao
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coitais e os coitais, as raparigas negras apresentaram
um valor de 41,4%, quanto a uma mais rdpida transi-
¢ao, face aos 28% verificados nas caucasianas." Assim,
pode concluir-se que as raparigas negras transitam
mais rapidamente para comportamentos coitais, quan-
do comparadas com as caucasianas. Daqui decorre a
probabilidade das negras iniciarem mais cedo os com-
portamentos coitais, aumentando, assim, os riscos as-
sociados a sexualidade na adolescéncia.

Associada a esta problematica, surge, inevitavelmen-
te, a gravidez indesejada. De facto, as raparigas afro-
-americanas apresentam uma maior probabilidade de
engravidar sem o desejar, comparativamente a outras
etnias.’

Nestes estudos, nao sé se evidencia a necessidade de
abordar esta problemadtica abrangendo as variaveis as-
sociadas a multiculturalidade, como também sdo iden-
tificados factores de risco como a pobreza, a exclusao
social, as competéncias sociais e pessoais, entre outras.
Basta pensar nas condi¢des socioeconémicas da maio-
ria da comunidade migrante em Portugal, para se en-
fatizar a necessidade de uma abordagem muito espe-
cifica a este contexto.

ATITUDES E COMPORTAMENTOS FACE
A SEXUALIDADE E SUA IMPORTANCIA
EM SAUDE SEXUAL NO ADULTO
No adulto, os estudos sobre a influéncia da variavel
etnia nas questdes da satide e da sexualidade sdo escas-
sos e deparam-se com dificuldades em estabelecer a
causalidade, devido a globalizacao e miscigenacao re-
sultante dos fluxos migratérios. Segundo Danille Gra-
din, da United Nations Population Fund (UNFPA), «A
migracdo dos nossos dias apresenta uma grande com-
plexidade, sendo um desafio ndo sé para quem migra
e como migra, mas, também, no ambito da Satide Pi-
blica. Este aspecto € inerente as préprias movimenta-
¢oes das pessoas e ao contacto de cada sujeito com de-
terminados factores de satde (individuais e ambien-
tais), que ficam ligados de um pais para o outro».'?
Actualmente, com o aumento do niimero de mulhe-
res migrantes nas ultimas décadas, assistimos a um fe-
némeno recente, que é a feminizacdo das migragoes in-
ternacionais. Segundo a OMS, dos 191 milhées de mi-
grantes, 95 sdo mulheres. Em Portugal, a reunificacdo
familiar foi invocada em 23,9% dos estrangeiros que
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pediram autorizacao de residéncia entre 1999 e 2001.
Para estas mulheres, a migracdo pode ser um factor po-
sitivo de mudanca nas relacdes de género, com melho-
ria na igualdade e direitos da mulher que migra, funda-
mentalmente quanto ao acesso aos servicos de satde,
educacdo e accao social. Os servicos dos paises de aco-
lhimento nao se devem esquecer de ter em conta o es-
tatuto ou papel da mulher nas comunidades de ori-
gem."

A diversidade de comunidades de origem implica a
existéncia de contextos diversos, ndo s6 genéticos, mas
também culturais, educacionais e sociais, confrontando-
-nos com o facto de, perante individuos de outras comu-
nidades, existirem diferencas no comportamento sexual,
que terdo que ser tidas em conta na prética clinica.

ATITUDES FACE AO CORPO

Regista-se, em todas as culturas, um duplo padrao se-
xual que, tradicionalmente, restringe a excitacdo e o
comportamento sexual da mulher, enquanto encoraja
o do homem. Decorrente deste duplo padrao sexual, as
proibicgdes sociais contra a nudez em publico preten-
dem reduzir os estimulos desencadeantes de excitacdo
sexual em publico, considerada perigosa para a moral
e ordem social, que recai, sobretudo, sobre as mulhe-
res. Encontrava-se presente na nossa cultura e ainda
persiste nas comunidades de paises islamicos. Nestas,
impde-se que o corpo da mulher esteja totalmente co-
berto em publico. Decorrente deste facto, as mulheres
apresentam-se nas consultas sempre acompanhadas
pelo marido ou familiar chegado e nas consultas de
planeamento familiar s6 se deixam observar por mu-
lheres.'

MENSTRUACAO
Em muitas culturas e em vérios periodos histéricos, a
menstruacdo foi vista com receio, como algo desagra-
dével e passivel de controlo moral. Segundo as Escritu-
ras Judaico-Cristas, a menstruagdo da mulher é impu-
ra, assim como é quem tocar na sua cama (Levitico 15:
19-21). Na tradicdo Ortodoxa Judaica, a mulher deve
dormir separada do marido varios dias, durante e apés
amenstruacao, até se submeter a um banho de limpe-
za (mikvah).?

O tedlogo cristdo Santo Agostinho pensava que as re-
lacGes sexuais com uma mulher menstruada eram pe-
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cado. O Corao (versiculo 2: 222) proibe o sexo com mu-
lher menstruada, assim como, segundo certas interpre-
tacoes, pode ser impedida de rezar, cozinhar ou entrar
na mesquita.

Anocao de que a mulher deve evitar ter relacoes du-
rante a menstruagdo ainda estd muito difundida, mes-
mo na cultura ocidental dos nossos dias. Cerca de se-
tenta a oitenta por cento dos homens e mulheres evi-
tam-nas durante esse periodo (Barnhait e col., 1995 e
Tanfer e Aral, 1996). Estes autores encontraram vinte
por cento de mulheres nos EUA que referem ter activi-
dade sexual durante o periodo menstrual; tratavam-se,
sobretudo, de mulheres brancas de nivel educacional
mais alto. No entanto, a maioria envolve-se em formas
nio coitais de relacdo sexual.?

MASTURBACAO

A frequéncia com que as pessoas se masturbam varia
muito, consoante o sexo, a idade e a etnia. Assim, mas-
turbam-se mais os homens que as mulheres, os mais
novos mais que os idosos e, em funcdo da etnia, os afro-
-americanos menos que os hispanicos, os brancos ou
os asidticos. A influéncia da idade e do sexo é impor-
tante, mas os factores culturais influenciam bastante,
sendo a sua pratica pouco usual nas sociedades nao
ocidentais. Algumas culturas tém tabus contra a mas-
turbac¢do masculina, devido as crencas de que poderia
causar doenca psiquidtrica, como se pensava na nossa
cultura até principios do século XX, ou causar perda de
energia yang, segundo a cultura oriental.?

FREQUENCIA DE ACTIVIDADE SEXUAL

Os mucgulmanos e hindus referem relacées sexuais me-
nos frequentes que os ocidentais. Nalgumas culturas, o
numero total de dias de restricdo a actividade sexual,
de causa religiosa, chega a ser de cem dias por ano. Os
muculmanos e, sobretudo, os hindus, acreditam que o
sémen é uma fonte de energia que ndo deve ser desper-
dicada.?®

SEXUALIDADE PRE-MARITAL
Os paises muculmanos mantém, ainda, fortes restri-
¢coes a sexualidade pré-marital.®

Todas estas normas surgiram num contexto histéri-
co em que a fecundidade era um valor maximo em to-
dos os grupos humanos. Como nao existiam métodos



eficazes de evitar a gravidez ndo desejada, as relacoes
sexuais pré-matrimoniais eram relacoes de alto risco.
Dado que aqueles que nao tinham um compromisso es-
tavel ndo podiam oferecer garantia de cuidados ade-
quados a descendéncia, considerava-se que nao devi-
am ter relacoes sexuais. Esta situacdo mudou, nos finais
do séc. XX, devido a quatro factores: a diminuicdo da
mortalidade infantil e 0 aumento da esperanca média
de vida, o desenvolvimento dos métodos contracepti-
VoS, a visdo mais positiva da sexualidade e a maior per-
missividade no Ocidente. De facto, a diminuicao da
mortalidade infantil e o aumento da esperanca média
de vida levaram ao aumento do nimero de paises a
aceitarem o controlo da natalidade. O desenvolvimen-
to dos métodos contraceptivos reduziu o risco de gra-
videz nao desejada. Por outro lado, neste tltimo sécu-
lo, a sexualidade passou a ser vista como uma dimen-
sdo positiva e a regulacdo social dos comportamentos
sexuais passou, no Ocidente, a ser mais permissiva. Fi-
nalmente, com o advento das democracias, também as
relacées que tenham lugar entre adultos livres e que
nio provoquem dano social evidente passam a ser acei-
tes. Na nossa sociedade, mantém-se, no entanto, a re-
gulacdo dos comportamentos sexuais nos seguintes as-
pectos: dentro do matriménio, se os membros do casal
entram em conflito; na familia, com a proibi¢do do in-
cesto; no controlo de escandalos piblicos, nos abusos
sexuais a menores e na violéncia sexual.

ESTRUTURA FAMILIAR

Em estudos efectuados nos E.U.A.,, as familias mono-
parentais sdo mais frequentes entre os negros, corres-
pondendo, sobretudo, a maes sozinhas com filhos.? Este
aspecto poderd resultar do facto de, em alguns paises
africanos, a multiplicidade de parceiras nos homens
ser aceite e considerada uma prética comum, caracte-
ristica do comportamento sexual masculino." Face a
uma gravidez ndo desejada ou a mudanca de compa-
nheira, as maes vao ficando sozinhas com os filhos. Nos
caucasianos e nos asidticos este fenémeno nio é carac-
teristico, nem aceite na sua cultura.

DURAGCAO DO CASAMENTO

Entre os diferentes grupos étnicos, nos E.U.A, a mais

baixa idade para casar foi encontrada nos asidticos.?
Os casamentos dos afro-americanos sdo os que du-
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ram menos tempo, seguidos dos dos hispanicos e dos
brancos, sendo os dos asidticos os de maior duracdo
(dados do Center of Disease Control, 2000). Este efeito
étnico é muito forte: dez anos apés o casamento, um em
cada dois casamentos negros, um em cada trés casa-
mentos brancos ou hispanicos e um em cada cinco ca-
samentos entre asiaticos, nos EUA, dissolveram-se.?

METODOS CONTRACEPTIVOS E INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Segundo os dados de um estudo efectuado em 1996, em
Glasgow, as asidticas usam menos a pilula que as ndo
asidticas, independentemente do seu estado marital. Os
homens asidticos sao os que usam menos o preserva-
tivo. A abstinéncia sexual nos asiaticos ocorre, frequen-
temente, por motivos religiosos, motivo que nao é im-
portante para os ndo asiaticos. O nivel elevado de absti-
néncia sexual entre os asidticos, sobretudo na mulher,
reflecte-se na baixa procura dos servigos de satide, sen-
do utilizados, apenas, por aqueles que sdo sexualmen-
te activos.”®

Os asidticos tém menos infeccoes sexualmente
transmitidas (blenorragia, sida) e uma das razdes pare-
ce ser o inicio mais tardio da vida sexual, com menor
ntmero de parceiros sexuais ao longo da vida.

As asidticas também recorrem menos aos servicos de
saude para efectuar rastreio do cancro do colo do tte-
ro ou da mama. Este grupo parece ter mais dificuldade
em falar sobre a sua sexualidade, devendo-se a sua apa-
rente modéstia a questdes de ordem religiosa, em que,
segundo as tradicoes teoldgicas, a actividade sexual esta
confinada ao casamento.

Os homens afro-americanos sao os que tém um ni-
vel mais baixo de conhecimentos sobre contracepcao,
relativamente as mulheres da mesma origem e que
apresentam as mais baixas taxas de utilizacdo do pre-
servativo, pelo que se espera que a transmissdo das in-
feccoes sexualmente transmissiveis e da SIDA, entre
heterossexuais, nas mulheres africanas, continue a au-
mentar.'® Como as mulheres africanas tém de lidar com
as dificuldades em manter relaces de longa duracao
e, simultaneamente, adoptar medidas de prevencao,
muitas apercebem-se que tém muito pouco controlo
sobre o comportamento sexual dos seus parceiros e
oportunidades limitadas para introduzir a utilizacao
do preservativo nas suas relagoes.!* Geralmente, deci-
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dem elas a escolha do método contraceptivo e preferem
o implante progestativo ou o DIU, sendo muito proble-
matico o uso da pilula. As mais jovens aderem melhor
a pilula, no entanto, ainda com alguma irregularidade
na sua toma.

A menarca surge mais tarde na mulher negra. Nal-
gumas comunidades festeja-se 0 momento em que a
mulher ja pode ter relagdes sexuais e ser mae, dai o
maior nimero de gravidezes nas idades adolescentes.
No puerpério, nao tém relacdes devido a crenca de que
os espermatozdides contaminam o leite materno.
Actualmente, devido a esta crenca e ao medo de perder
a ligacdo afectiva, muitas preferem o aleitamento arti-
ficial ao materno.

Um estudo realizado no Reino Unido, sobre a rela-
¢do entre origem étnica, vida sexual e infecgdes géni-
to-urindrias, conclui que as mulheres negras sdo as que
iniciam a vida sexual mais cedo, em média antes dos de-
zassete anos. Apresentam um nimero mais elevado de
infeccoes, assim como um nimero mais elevado de
gravidezes e de filhos.

As brancas referem maior nmero de parceiros se-
xuais, um maior nimero de parceiros nao regulares e,
consequentemente, uma sexualidade mais ocasional,
usando, com maior probabilidade, o preservativo.'®

Ainda segundo este estudo, as mulheres negras apre-
sentam maior susceptibilidade as infec¢ées por clami-
dia, gonococos e tricomonas. A percentagem elevada de
homens negros com IST que ndo informa as suas par-
ceiras é preocupante. Uns fazem-no por omissao, ou-
tros por desconhecimento da sua condicdo de infecta-
dos, muitas vezes por ndo recorrerem aos Servicos ou
consultas de satde sexual e reprodutiva, que ainda sdo
associadas, principalmente, as mulheres.

A sexualidade na comunidade cigana estd associada
a conjugalidade e a nupcialidade a procriacido. Neste
grupo social, a iniciacao sexual e o inicio da procriacao
coincidem no tempo. Os homens ndo aceitam o uso de
métodos contraceptivos, pelo que, se a mulher optar
por um método, serd sem o conhecimento do compa-
nheiro. Geralmente, optam pelo DIU ou por um proges-
tageneo injectdvel. Sinais de mudanca surgem nas mu-
lheres com fraca ligacdo a tradicdo cigana, nas letradas
e nas jovens, aproximando-se de alguns valores e com-
portamentos que caracterizam a sociedade portugue-
sa contemporanea, com descendéncia menos numero-
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sa, algum planeamento familiar das gravidezes, valori-
zacdo do adiamento da idade de inicio da procriacao e
partilha conjugal da experiéncia da maternidade.®

CIRCUNCISAO FEMININA

A circuncisdo feminina, mutilagdo genital feminina ou
«fanado», como é popularmente conhecida, é um pro-
cedimento frequente em comunidades de cultura isla-
micae, em 1998, a OMS estimava entre 80 a 120 milhoes
o ntimero de mulheres que tinham sido sujeitas a esta
prdtica na infancia ou puberdade. Nos Estados Unidos
foi proibida desde 1996.> Em Portugal ndo existem da-
dos concretos, mas o nosso quadro legal pune a muti-
lacdo genital feminina. No entanto, é um pais de risco
para a execucao desta prética, pois recebe imigrantes
do continente africano, sobretudo oriundos da Guiné-
-Bissau, onde a préatica da excisdo feminina atinge os
quarenta e cinco por cento. Os profissionais de satide
devem estar despertos para a existéncia deste fenéme-
no e precisam de formacgdo para lidar com ele. Estdao
cientificamente documentadas as consequéncias da
mutilagdo genital feminina na satiide mental, sexual e
reprodutiva da mulher, com aumento da susceptibili-
dade ao VIH, além dos riscos obstétricos, com conse-
quéncias fatais.!” Na maioria dos casos, os efeitos ime-
diatos resultam de infeccdes, abcessos e hemorragias
locais. A infibulacao (excisdo do clitoris e dos pequenos
labios) pode ter efeitos mais duradouros e mais graves,
incluindo infecgdes cronicas do tracto urindrio e geni-
tal, obstrucdo a saida do fluxo menstrual e infertilida-
de. Durante o parto, o tecido cicatricial existente nas
mulheres mutiladas pode romper e provocar hemorra-
gias graves. As que foram sujeitas a infibulagdao e com
os labios vaginais fechados tém de ser excisadas para
permitir o parto, apés o que sdao novamente «fechadas»,
para assegurar o prazer dos maridos.

CIRCUNCISAO MASCULINA

No mundo, um quarto dos homens sao circuncidados.
E uma pratica antiga, aconselhada pelos Muculmanos
e Judeus. Pratica-se, também, por tradi¢coes ndo reli-
giosas. Nos EUA, um ter¢o dos homens € circuncidado.
Na Europa, a taxa de circuncisdes tem vindo a descer.
Um estudo em Inglaterra, em 1990, revelou que 32 por
cento dos homens dos 45 aos 59 anos tinha sido circun-
cidado, contra 12 por cento apenas no grupo dos 16 aos



24 anos.'

Segundo vérios estudos, a circuncisdo apresenta
vantagens. Parece diminuir, em dez vezes, a frequéncia
deinfeccGes urinarias no rapaz (Herzog, 1989 e Wiswell
e col., 1987), permite corrigir a fimose, reduzir o risco
de cancro do pénis, de IST e de SIDA (Moses e col., 1998)
assim como diminuir a probabilidade de se infectar ou
de transmitir a infeccao por papilomavirus as parcei-
ras, e destas contrairem cancro do colo do ttero (Ca-
tellsague e col., 2002).21°

A desvantagem apontada, de que o homem ficaria
com menor sensibilidade er6tica do pénis, nao se con-
firma, referindo Laumann, em 1997, ter encontrado
uma associacao positiva entre circuncisao e menor in-
cidéncia de disfuncdo sexual no homem.?

DUPLO PAPEL SEXUAL

A igualdade de género e a satide sexual e reprodutiva
requerem a cooperacao e participacdo dos homens. Em
muitos paises do mundo, sdo os homens que, usual-
mente, decidem o ntimero e tipo de relacionamentos
sexuais, a frequéncia da actividade sexual e a utilizacao
de métodos contraceptivos, por vezes através de coac-
¢do ou de violéncia. E evidente que os homens devem
estar activamente envolvidos, para se alcancar a igual-
dade de género e se conseguir uma satide sexual e
reprodutiva mais plena e baseada no respeito e reco-
nhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos. Para
isso, € preciso ter em conta muitos factores culturais e
sociais, pois a participacao dos homens na satide sexual
e reprodutiva varia consoante os paises e regides de
origem.

A satide sexual e reprodutiva e a contracepcao con-
tinuam a ser uma responsabilidade atribuida as mulhe-
res. De facto, uma grande percentagem dos homens ca-
sados, em todo o mundo, refere nunca ter discutido
planeamento familiar com as suas parceiras e menos de
um terco € responsavel pela contracepcao.?

CONCLUSAO

A escassez de estudos existentes em Portugal sobre os
conhecimentos, crencas, atitudes e comportamentos
na érea da sexualidade das diferentes comunidades
aqui residentes, dificulta aos técnicos de satiide um es-
clarecimento antecipado sobre estas questdes. Este
desconhecimento tem implica¢gdes na nossa prética cli-
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nica, pois dificulta «chegar» as diferentes comunida-
des e, assim, obter melhores indicadores de satude se-
xual e reprodutiva.
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ABSTRACT

Sexual Behaviour is a complex reality. Our sexuality isn't only biologically determined as our entire social and cultural organi-
zation is also sexualized. In this paper, our goal is to approach some of the implications of ethnicity and culture on sexual be-
haviours, in order to evaluate their implications on the practice of health care providers. We believe that it is important to un-
derstand the complexity of sexual behaviour in the way it can influence our daily practice. In various periods of human life, it
is possible to find certain elements that show us that culture and ethnicity have an important role on sexuality.

In adolescents, we can see that the feelings about sexual intercourse, use of condoms, number of sexual partners and un-
wanted pregnancy are associated with ethnicity and culture.

In adults, it is also possible to verify that ethnicity and culture influence sexual behaviours. When we approach, among
others, themes like self body image, menstruation, marital sexuality, masturbation, STD, pregnancy, use of condoms, we see
that ethnicity and culture are responsible for several differences in sexual behaviours.

On the other hand, we must understand that sexuality is ruled and influenced by society, with all the historical, demographic,
cultural and economic changes that are associated with gender. Gender influences the behaviours of all ethnicities and cultures.
For example, sexual and reproductive health and contraception are still the «responsibility» of women. All over the world, a
large percentage of married men refer that they never have discussed this issue with their partners, and less than one third is
responsible for contraception.

We can conclude that it is imperative that all health technicians became aware about the common beliefs and attitudes that
affect sexual behaviours in different communities.

Keywords: Sexuality; Sexual Behaviour; Sexual Attitude; Sexual Health; Ethnicity.
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