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Atitudes e Comportamentos Sexuais de Risco em 1dosos
Resumo

A sexualidade ¢ uma dimensdo importante para 0s idosos, mas a investigacdo nesta area
tende a excluir esta populacdo. Neste sentido, pretendeu-se estudar as atitudes sexuais
(AS) e comportamentos sexuais de risco (CSR) nos idosos. Realizaram-se trés estudos:
0 teste da estrutura fatorial da Escala de Atitudes Sexuais (EAS) e dos seus modelos
alternativos (N = 451); o teste de um modelo de predicdo entre as varidveis idade,
género, estado civil, habilitacdes literarias e meio e os fatores da EAS (N = 451); o teste
de um modelo de regressdo multipla com variaveis latentes (N = 122) entre os fatores da
EAS e 0 modelo unifatorial de uma adaptacdo do Questiondrio de Comportamentos
Sexuais de Risco (QCSR). Com a versdo da EAS que apresentou melhor ajustamento, a
idade, género, estado civil e meio foram tidas como preditoras das AS e o fator Sexo
Ocasional foi tido como preditor dos CSR.

Palavras-chave: idosos, variaveis sociodemograficas, scripts sexuais,

comportamentos sexuais de risco, equacdes estruturais

Sexual attitudes and risky sexual behavior in the elderly
Abstract

Sexuality is one dimension of the elderly, but research in this area tends to exclude this
population. In this study, sexual attitudes and risky sexual behaviors (RSB) in the
elderly were explored. Three studies were carried out: one for testing the factor structure
of the Sexual Attitudes Scale (SAS) and its alternative models (N = 451); another for
testing a prediction model between the variables age, marital status, educational level,
and place of residence, and the SAS factors (N = 451); and, finally, the test of a SAS
and a multiple regression model with latent variables (N = 122) between the SAS’s
factors and a unifactorial model of an adaptation of the Risky Sexual Behaviors
Questionnaire. With the version of SAS that presented the best fit, the variables age,
gender, marital status, and place of residence were predictors of sexual attitudes, and the
factor Occasional Sex was a good predictor of RSB.

Keywords: elderly, sociodemographic variables, sexual scripts, risky sexual

behaviors, structural equations
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1. Introducéo e Enquadramento Teorico
1.1. Envelhecimento

A populacdo idosa tem vindo a aumentar, consequéncia do aumento da
esperan¢a média de vida. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2019) estimou uma
taxa anual de crescimento mundial de 3% da populagdo com mais de 60 anos e, em
2017, este grupo representava 13% da populagéo.

A Europa tem a maior taxa de idosos, com 25% da populacdo com 60 anos ou
mais (ONU, 2019). Ja em Portugal, 21.6% da populacdo tem 65 anos ou mais
(PORDATA, 2021), nUmero que ird aumentar nos proximos anos, estimando-se que, em
2100, mais de um terco da populagdo portuguesa seja idosa (U.S. Census Bureau,
2018).

Existem diversas formas de descrever o processo de envelhecimento.
Inicialmente, associava-se 0 envelhecimento a deterioragdo. Pensava-se que, com 0
avancar da idade, todas as funcgdes cognitivas se deterioravam, ndo existindo mais
ganhos. O pico do desenvolvimento humano seria aos 28 ou aos 30 anos e, a partir dai,
as capacidades sofreriam um declinio gradual (Charles & Hong, 2016). Contudo, hoje
sabe-se que o envelhecimento ndo se caracteriza apenas pela deterioracdo das
capacidades, estando associado a diferentes tipos de desenvolvimento (e.g., aumento da
sabedoria; Baltes & Staudinger, 1993). O avancar da idade também podera ser
considerado um fator protetor, uma vez que a acumulacdo das experiéncias de vida
acarreta uma maior variedade das estratégias de coping (Settersten & Godlewski, 2016).

Tém sido identificados quatro grandes padrdes de envelhecimento (Schaie,
2016). O primeiro, e mais comum, é o padrdo de envelhecimento normativo, onde 0s
individuos chegam a meia-idade sem sintomas, havendo estabilidade até perto dos 60
anos. A partir daqui, comeca a existir um pequeno declinio cognitivo, que se acentua
nos anos anteriores a morte (Bosworth et al., 1999). Dentro deste padrdo, é possivel
distinguir dois subgrupos. O primeiro inclui individuos que, mesmo com algumas
fragilidades fisicas, continuam com um nivel de funcionamento cognitivo relativamente
alto e, por isso, conseguem manter-se independentes até perto da sua morte. O segundo
grupo mantém um funcionamento cognitivo modesto e podera requerer maior apoio na
velhice (Schaie, 2016).



O segundo padrdo é o envelhecimento bem-sucedido (Fillit et al., 2002; Rowe &
Kahn, 1987). Individuos que se encaixem neste grupo, devido a vantagens genéticas,
socioecondémicas ou a fatores culturais (Baltes & Smith, 2003), tendem a continuar com
o desenvolvimento cognitivo até mais tarde. Apesar de experienciarem algum declinio
em tarefas mais complexas, € provavel que mantenham o seu nivel de funcionamento
cognitivo geral até pouco antes da sua morte (Schaie, 2016).

O terceiro padréo € aquele onde existe um leve prejuizo cognitivo precoce e, por
isso, os individuos experienciam um maior declinio do que a norma (Petersen et al.,
1999). Por fim, o ultimo padréo inclui os individuos diagnosticados com deméncia.
Independentemente da sua causa especifica, existe um grave prejuizo cognitivo cujo
padrdo de declinio difere do padrdo normativo (Schaie, 2016).

Outra forma de descrever o envelhecimento é através dos conceitos de terceira e
quarta idade, uma elaboracdo dos conceitos ‘“velhos-novos” e “velhos-velhos”
(Neugarten, 1974), utilizados por diversos autores (Baltes, 1997; Baltes & Mayer,
1999). A terceira idade associa-se a aspetos que se assemelham ao envelhecimento bem-
sucedido. Estudos longitudinais mostram que, em termos de plasticidade cerebral, os
idosos de 70 anos de hoje sdo comparaveis aos idosos de 65 anos de ha 30 anos (Baltes
& Smith, 2003). A maioria dos idosos em paises desenvolvidos mantém o seu nivel de
funcionamento cognitivo geral até perto dos 70 anos (Schaie, 1996).

Por outro lado, a quarta idade esta associada a um maior numero de patologias.
Aqui, existem perdas significativas, tanto no potencial cognitivo, como na capacidade
de aprender coisas novas. Adicionalmente, aspetos que ndo mostram ter declinios na
terceira idade (e.g., afeto positivo) parecem diminuir acentuadamente na quarta idade
(Baltes & Smith, 2003).

E importante notar que estes conceitos estdo em constante evolucdo, dependendo
do contexto historico-cultural e da dindmica do envelhecimento, ndo havendo uma idade
fixa para cada conceito (Baltes & Smith, 2003). Considerando estes aspetos, Amado e
Diniz (2017) definiram para a populagdo idosa portuguesa, com base no critério
populacional (Baltes & Smith, 2003), que a terceira idade se situaria entre os 65 e 74
anos, e a quarta idade seria a partir dos 75 anos.

Além do declinio cognitivo e mental, o envelhecimento traz consigo uma série

de mudancas fisioldgicas que sdo irreversiveis e inevitaveis (Vecchia et al., 2005). Estas



mudangas impactam ndo s6 a capacidade fisica dos idosos, mas também a sua
sexualidade (Rosen et al., 2005).

No caso das mulheres, o pico de fertilidade ocorre entre os 25 e 35 anos,
diminuindo a partir daqui, até terminar com a menopausa. Com o avancar da idade, 0s
ovarios reduzem a sua capacidade de produzir évulos e hormonas sexuais. Esta
diminuicdo tem um impacto negativo na resposta sexual (e.g., decréscimo na
lubrificacdo e elasticidade vaginal; desconforto durante a penetracdo; Gray & Garcia,
2012). Estas mudancas fazem com que haja uma perda de interesse no sexo, que acaba
por se tornar numa experiéncia dolorosa (Huang et al., 2009; Taylor & Gosney, 2011).

Nos homens, também se verifica um declinio da producdo de hormonas sexuais
com o envelhecimento (Morgentaler, 2004), causada pela andropausa. Isto provoca uma
reducdo na capacidade de ter e manter uma erecdo tempo suficiente para ter relacbes
sexuais (i.e., disfuncdo erétil), fazendo com que também haja uma diminuicdo do desejo
sexual (Gray & Garcia, 2012). Estas alteragdes obrigam os idosos a confrontarem-se
com as mudancas na sua sexualidade.

Uma vez que o envelhecimento progressivo da populacdo é um fendmeno
recente, ainda ndo estdo integradas, em muitas culturas, medidas que garantam a
protecdo e respeito pela dignidade e individualidade dos idosos, tal como acontece com
outras faixas etéarias (Ferreira-Alves & Novo, 2006). Consequentemente, as pessoas
idosas acabam por sofrer de discriminacdo com base na idade, designado de idadismo
(Hummert, 2011, 2017). Existem diversos estere0tipos negativos que representam o
envelhecimento como algo prejudicial e associado a incapacidade funcional (Martins &
Rodrigues, 2004). Estes estereotipos relacionam-se ndo s6 com situacdes do dia-a-dia,
mas também com a sexualidade, onde 0s estere6tipos ‘pintam’ os id0oSoS como
assexuais (Gewirtz-Meydan et al., 2019; Silva et al., 2015).

Os simbolos e a glorificacdo da juventude presentes na sociedade ajudam na
perpetuacdo destes esteredtipos, fazendo com que a vivéncia das pessoas idosas seja
constantemente questionada (Ferreira-Alves & Novo, 2006). Assim, esta populagdo
sente-se sexualmente invisivel (Levaro, 2011) e o siléncio a volta da sua sexualidade faz
com que abordar o tema com familia, amigos ou cuidadores seja um problema
(Drummond et al., 2013). O contexto de saude, onde a discrimina¢do contra idosos

parece ser maior (Ferreira-Alves & Novo, 2006), contribui para este siléncio, uma vez



que os profissionais de salde ndo educam os seus pacientes idosos sobre as mudancas
sexuais que ocorrem com o envelhecimento (Stead et al., 2001). Mesmo na investigagéo
cientifica, o idadismo esta presente, uma vez que estudos na area da sexualidade focam-
se, principalmente, em jovens e adultos, excluindo a populacdo mais velha. Todos estes
fatores contribuem para a estigmatizacdo social da sexualidade nos idosos (DeLamater,
2012; Kenny, 2013).

1.2. Sexualidade e Teoria dos Scripts Sexuais

A Organizacdo Mundial de Salde (2006) define sexualidade como
compreendendo sexo, identidade e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo. Sublinha a importancia da vivéncia e da expresséo da
sexualidade, sendo que este processo € influenciado, ndo s6 por fatores bioldgicos e
psicolégicos, como também por fatores culturais, sociais, religiosos, éticos e espirituais.
Nesta linha, a cultura da um conjunto de expectativas, crencas e atitudes sobre a
sexualidade, que servem de base a atribuicdo de significado as experiéncias sexuais
(DeLamater & Sill, 2005).

Diversos autores postulam que existem papéis que guiam o comportamento
humano. Goffman (1959) adotou uma perspetiva dramatdrgica para explicar as
interacBes sociais, onde os individuos encaravam personagens e seguiam enredos, tal
como os atores fazem numa peca de teatro. Berne (1972) postulou que cada individuo
escrevia 0 seu script de vida durante a infancia, que serviria de guia para o resto da vida.
Também no campo da Inteligéncia Artificial, o conceito de script foi utilizado para
descrever sequéncias de eventos num contexto particular (Schank & Abelson, 1977).

Na sexualidade, Gagnon e Simon (2011/1973; Simon & Gagnon, 1986) criaram
a Teoria dos Scripts Sexuais, cuja premissa principal assenta na assungdo de que o
comportamento social, incluindo o comportamento sexual, é guiado por scripts.
Utilizando a defini¢do dada por Schank e Abelson (1977), os scripts sdo sequéncias de
acOes pre-determinadas e estereotipadas que definem uma situacdo familiar. Atuam
como um guido que ja foi utilizado diversas vezes e, por isso, sdo organizados de forma
mnésica, possibilitando a agdo imediata em situacbes semelhantes. Podem ser
considerados formas de caracterizagdo esquematica (Mandler, 1984) que correspondem

a padroes de acdo e remetem para situacdes ja experienciadas, levando a que o



individuo ndo necessite de fazer um processamento cognitivo tdo complexo (Diniz,
2004).

Os scripts sdo aprendidos ao longo da vida, através da familia, da escola, do
trabalho, da experiéncia com pares e da exposicdo aos media. Todos estes contextos
fornecem informacdo de como é que as pessoas se relacionam (McCormick, 2010a).
Assim, e segundo a Teoria dos Scripts Sexuais, 0 que é ou ndo sexual ndo é visto como
um aspeto intrinseco do comportamento humano, mas sim como algo que ganha
significado através da vida coletiva ou atraves das experiéncias e do desenvolvimento
individual (Simon & Gagnon, 1986). Por isso, a sexualidade ndo € estatica, nem é uma
qualidade bioldgica que se mantém ao longo do tempo (Foucault, 1978). Vai-se criando
através da cultura e da definicdo de determinados comportamentos e relagdes como
sexuais, e pela aprendizagem destas definicdes pelos membros da sociedade
(DeLamater & Hyde, 1998).

Contudo, o significado dado a um comportamento, por si s, ndo determina a
frequéncia do mesmo. E a atencdo dada a esse comportamento, tanto em intensidade
como em quantidade, que determina a sua repeticdo (Foucault, 1978). Por isso, a
experiéncia pessoal de um individuo ird influenciar a forma como este perceciona o
mundo. A especial atencdo dada a determinado comportamento faz com que a
informacdo desse script esteja mais disponivel para interpretar eventos semelhantes a
esse (Diniz, 2004).

Os scripts estdo envolvidos na aprendizagem de significados de estados internos,
na organizacao de atos sexuais especificos, na descodificacdo de situa¢fes novas, na
imposicdo de limites na resposta sexual e no relacionamento de significados de aspetos
ndo sexuais da vida a uma experiéncia sexual especifica. Assim, os scripts tém duas
dimensdes. A primeira esta relacionada com o mundo externo e a relagéo interpessoal: 0
script serve como organizador de convencgOes partilhadas e permite que dois ou mais
atores, interdependentes, participem num ato complexo. A segunda dimenséo relaciona-
se com o0s elementos internos, intrapsiquicos e motivacionais que produzem um
empenho para a atividade (Gagnon & Simon, 2011/1973).

Nesta linha, os scripts podem ser divididos em trés niveis especificos: cenarios
culturais e scripts interpessoais (relacionados com a primeira dimensdo) e scripts

intrapsiquicos (relacionados com a segunda dimens&o). E importante notar que, apesar



destes trés niveis serem descritos de forma separada, eles ligam-se entre si, havendo
uma dindmica constante entre os mesmos (Wiederman, 2015).
1.2.1. Scripts Culturais (Cenarios Culturais)

As pessoas ddo sentido a vida através da internalizagdo dos valores existentes na
sua cultura. Estes valores tornam-se objetivos pessoais que guiam o desenvolvimento de
cada individuo (Fung & Jiang, 2016). Nesta linha, os cenarios culturais (ou scripts
culturais/universais) existem ao nivel da vida coletiva e funcionam como guides que
introduzem na narrativa os requerimentos para papéis especificos (Gagnon & Simon,
2011/1973; Simon & Gagnon, 1986). Estes cenarios estabelecem o que é ou ndo
apropriado em funcdo das circunstancias sociais (Alferes, 1997) e fornecem uma
compreensdo daquilo que é ou ndo expectavel para o proprio e para 0 outro. Sao o nivel
mais abstrato e genérico dos scripts e sdo necessarios para contextualizar o papel de
cada ator, contendo simbolos e acordos institucionais que compreendem a vida coletiva
e que podem ser aplicados a todas as circunstancias (Gagnon & Simon, 2011/1973;
Simon & Gagnon, 1986).

Neste sentido, as avaliacdes que um individuo faz acerca da prépria sexualidade
dependem do contexto sociocultural em que ele se insere (Laumann et al., 1994;
Widmer et al., 1998). Os media tém um grande papel na representacdo dos cenarios
culturais. Estdo cheios de imagens sexuais, maioritariamente de pessoas jovens e
energéticas (Brown, 1989). Ao analisar uma amostra de 390 das pecas cinematograficas
mais vendidas entre 1985 a 2010, Bleakley et al. (2014) concluiram que 81% das pecas
analisadas tinha pelo menos uma cena sexual. Similarmente, Fisher et al. (2004)
codificaram conteudo sexual para 82% das séries analisadas, numa amostra de 1276.
Adicionalmente, analises de conteddo mostram que 0 sexo nos media é representado
como casual, livre de risco e segundo scripts rigidos de género (Kirsch & Murnen,
2015). Por outro lado, a sexualidade das pessoas mais velhas raramente € representada
de uma forma positiva (Brown, 1989).

Ademais, as leis existentes, a educagdo formal ou a religido séo outras formas de
prescricdo das normas sexuais (Simon, 1996) e ajudam a fazer o controlo social da
sexualidade, avaliando os comportamentos que séo ou ndo apropriados (Alferes, 1997).
E através do que é considerado ilegal, estigmatizado, encorajado ou invejado, em

termos sexuais, que os individuos aprendem o contexto geral para a atividade sexual.



Assim, os cendrios culturais definem os limites da sexualidade, incluindo o que é ou ndo
desejavel e 0 que é ou ndo apropriado (Wiederman, 2015).

Estes cenarios acabam por ter especial importancia no envelhecimento, pois
existem motivos para acreditar que os processos de socializacdo (i.e., internalizacao das
exigéncias sociais e transformacdo das mesmas em objetivos pessoais; Bronfenbrenner,
1979) se intensificam com a idade. Segundo o Modelo de Manutencéo de Significado
(Heine et al., 2006), a procura para satisfazer uma necessidade aumenta, quando nao ha
possibilidade de satisfazer outras necessidades. Para compensar as perdas a nivel fisico
e cognitivo que acontecem na velhice (Rowe & Kahn, 1997), os idosos procuram
identificar-se mais com 0s seus valores culturais, uma vez que isso ajuda a preencher
uma necessidade de pertenca (Baumeister & Leary, 1995) e protege a autoestima
(Steele, 1988).

Apesar destes cenarios delimitarem o comportamento sexual, ndo sdo, por si s0,
preditores deste comportamento. Os cendrios culturais sdo demasiado gerais para serem
aplicados a todas as situacbes (Simon & Gagnon, 1984). Estes cenarios apenas
fornecem os papéis gerais e as relacGes existentes entre eles, ndo oferecem direcédo
suficiente para guiar interagdes sociais em cenarios concretos (Wiederman, 2015).
Existe, portanto, uma lacuna entre os cendrios culturais gerais e a situagdo social
concreta, que € preenchida pelos scripts interpessoais (Simon & Gagnon, 1986).

1.2.2. Scripts Interpessoais

Nos scripts interpessoais, 0 ator adapta o material dos cenérios culturais
relevantes para os scripts de comportamento no contexto em que se encontra (Simon &
Gagnon, 1986). Ao contrario do que acontece nos scripts culturais, em que os diversos
atores tém um papel a seguir e existe um conhecimento partilhado do que é suposto
acontecer numa dada situacdo (Schank & Abelson, 1977), nos scripts interpessoais, 0
ator assume a tarefa de ser escritor de scripts parciais. Cada individuo ajuda a criar o0s
scripts interpessoais, tendo por base o que aprendeu em experiéncias pessoais anteriores
da cultura onde se insere (Simon & Gagnon, 1986).

Quando os atores envolvidos na interagdo partilham os mesmos scripts, a
interacdo podera ocorrer harmoniosamente. Porém, é muito frequente haver diferengas
nos scripts interpessoais que cada individuo segue, o que pode levar a resultados

potencialmente negativos (Wiederman, 2005). Ademais, as especificidades que cada



circunstancia exige variam, o que requer improvisacdo e modificacdo dos scripts
adotados por parte do ator (Wiederman, 2015).

Assim, a medida que a complexidade e a ambiguidade dos cenarios culturais
aumentam, aumenta também a necessidade que o ator tem de improvisar e modificar os
scripts interpessoais (Simon & Gagnon, 1986). Torna-se necessario realizar ensaios
mentais, para que o ator consiga escolher um entre os potenciais comportamentos. Esta
experiéncia interna individual acontece ao nivel dos scripts intrapsiquicos (Wiederman,
2015).

1.2.3. Scripts Intrapsiquicos

Além da necessidade de ensaiar as varias possibilidades do préprio
comportamento, existe também a necessidade de tentar prever como serd o
comportamento dos outros. Isto cria um ensaio interno, que gera uma fantasia do mundo
real. No fundo, acontece uma reorganizagdo simbdlica daquilo que é a realidade, de
modo a torné-la coerente com os desejos complexos e multifacetados do ator (Simon &
Gagnon, 1986).

Neste sentido, surgem os scripts intrapsiquicos, que incluem fantasias, memarias
e outros estados mentais (Wiederman, 2015). Estes scripts tornam-se necessarios a
medida que o mundo dos desejos se liga & vida social. E dentro destes scripts que 0s
individuos ultrapassam as dificuldades que tém em atuar sobre os scripts interpessoais
dentro do contexto dos cenarios culturais (Simon & Gagnon, 1986). Estes scripts
representam aspetos Unicos da sexualidade de cada individuo, até aqueles que nao
conseguem ser nomeados (Wiederman, 2015).

Em suma, a cultura e os scripts sexuais regulam a expressdo da sexualidade
(Treeen et al., 2019), especificando quando é que determinados comportamentos ou
atitudes sexuais (AS) sdo aceitaveis ou ndo (Gagnon & Simon, 1973/2011).

1.3. Atitudes Sexuais (AS)

As AS sdo parte integrante dos scripts sexuais (Masters et al., 2013), sendo
determinadas pelos mesmos (Davidson et al., 2008; Simon & Gagnon, 1986).
Classicamente, atitudes definem-se como tendéncias psicoldgicas, expressas por
avaliacOes positivas ou negativas, sobre um determinado objeto (Hitlin & Pinkston,
2013). Perspetivas mais recentes postulam que as atitudes resultam do conjunto de

crengas, sentimentos e pré-disposicdes de comportamentos, que se conjugam entre Si



para desenvolver uma avaliacdo positiva ou negativa do objeto (Hitlin & Pinkston,
2013). Os objetos alvo de avaliagdo incluem coisas, pessoas, grupos e ideias pensadas
pelo individuo (Bohner & Dickel, 2011). Neste sentido, AS espelham uma variedade de
crencas, valores e orientacdes relacionadas com a sexualidade em geral (Balzarini et al.,
2018) ou com comportamentos sexuais especificos (Sierra et al., 2021).

As AS tém sido operacionalizadas de varias formas, com instrumentos a medir
atitudes ou crencas relacionadas com nudez, aborto ou sexo pré-marital (Attitudes
Toward Sexuality Scale; Fisher & Hall, 1988), masturbacdo (Attitudes Toward
Masturbation Scale; Young, 2006), importancia sexual (The Sexual Importance Scale;
Dossett, 2020), virgindade (Virginity Beliefs Scale; Eriksson & Humphreys, 2014) e
violacdo (Sexual Beliefs Scale; Muehlenhard, & Felts, 2020). Apesar da grande
variedade, existe um instrumento que se destaca mais.

A Escala de Atitudes Sexuais (EAS), quer na forma original (Hendrick &
Hendrick, 1987), quer na forma breve (Hendrick et al., 2006) é dos instrumentos mais
utilizados para medir AS. A forma original é utilizada na América do Norte (e.g., Byno
et al., 2009), do Sul (e.g., Andrade et al., 2016) e na Europa (e.g., Alferes, 1997, 1999;
Le Gall et al., 2002; Margalha et al., 2008).

J& a forma breve é mais utilizada, além dos estudos nos Estados Unidos (e.g.,
Balzarini et al., 2018; Carpentier & Stevens, 2018; Guerra-Ordofiez et al., 2017) e
Brasil (e.g., Silva et al., 2017), existem também estudos na Europa (e.g., Knapp et al.,
2017; Marcinechova & Zahorcova, 2020), Africa (e.g., Cruz & Mullet, 2012; Koomson
& Teye-Kwadjo, 2021; Nyewe, 2020; Obumneme et al., 2020), Asia (e.g., Chakraborty
etal., 2017; He et al., 2010) e Médio Oriente (e.g., Aksoy, 2020).

Inicialmente desenvolvida por Hendrick et al. (1985), a EAS visava dar resposta
a falta de instrumentos existentes para medir AS de uma forma multidimensional. Numa
versdo inicial, a escala era composta por 150 itens (posteriormente reduzida para 102
itens) que refletiam uma panoplia de atitudes, valores e orientagdes relacionadas com a
sexualidade. A analise fatorial exploratéria (AFE) revelou a existéncia de 8 fatores
(Permissividade, = Responsabilidade  Sexual, = Comunhdo, Instrumentalidade,
Convencionalidade, Evitamento, Controlo Sexual e Poder Sexual). Ap6s um processo
de eliminacdo de itens com baixos pesos fatoriais, a escala ficou reduzida a 74 itens.

Uma andlise mais profunda levou a uma nova reducdo da escala, que ficou com 58



itens, distribuidos por cinco fatores (Permissividade, Responsabilidade Sexual,
Comunhdo, Instrumentalidade e Convencionalidade Sexual).

Posteriormente, Hendrick e Hendrick (1987) replicaram o estudo anterior. Apos
a realizacdo de uma nova AFE, os autores utilizaram um critério de eliminacdo de itens
(itens com pesos fatoriais inferiores a .50 no proprio fator e superiores a .30 noutros
fatores eram eliminados), que resultou num total de 43 itens, distribuidos por quatro
fatores: Permissividade, Praticas Sexuais (fusdo dos fatores Responsabilidade Sexual e
Convencionalidade Sexual), Comunh&o e Instrumentalidade. As correlacbes entre 0s
fatores foram baixas, sendo a correlacdo mais alta entre a Permissividade e a
Instrumentalidade (.44) e os alphas de Cronbach foram todos superiores a .70, valores
de fiabilidade que podem ser considerados apropriados (Nunnally & Bernstein, 1994).
Concluiu-se entdo que a EAS media quatro AS importantes e relativamente
independentes.

A Permissividade relaciona-se com o qudo longe alguém estd disposto a ir
sexualmente, refletindo areas como o sexo ocasional e a diversidade de parceiros. O
fator Préaticas Sexuais liga-se ao planeamento familiar e a sexualidade ndo convencional,
passando pela aceitacdo de comportamentos como a masturbagdo e o uso de métodos
contracetivos e pela educacdo sexual. O fator Comunhdo liga-se a sexualidade
idealistica, que relaciona a sexualidade com a partilha de sentimentos e com a
importancia dada a sexualidade. Por Gltimo, o fator Instrumentalidade prende-se com a
sexualidade biolégica e com a utilizacdo do sexo para ganho proprio (Hendrick &
Hendrick, 1987).

No desenvolvimento da versdo breve da EAS, Hendrick et al. (2006) excluiram
itens com pesos fatoriais inferiores a .50 no préprio fator e superiores a .35 noutros
fatores. Excluiram também itens com linguagem datada e procuraram reduzir os itens
do fator Permissividade, para haver equilibrio no numero de itens entre fatores. Foi
realizada uma AFE na escala original que resultou em cinco fatores. No fator
Permissividade, apenas 10 dos 21 itens originais ficaram retidos. No fator Préaticas
Sexuais, apenas os itens correspondentes ao planeamento familiar tiveram pesos
fatoriais elevados e, por isso, foram o0s Unicos retidos. O fator foi renomeado de
Planeamento Familiar e representa atitudes sobre a partilha de responsabilidades e a

importancia do planeamento familiar. Os fatores Comunhdo e Instrumentalidade
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ficaram com cinco itens cada. O quinto fator (sem nomeagdo), composto por quatro
itens que pertenciam & Permissividade com pesos fatoriais superiores a .35, foi
eliminado. A nova versdo ficou, entdo, com 23 itens distribuidos por quatro fatores
(Hendrick et al., 2006).

Com uma nova amostra, foi realizada uma analise fatorial confirmatéria (AFC)
com a escala original e com a versdo breve para comparagdo das propriedades
psicométricas. A versdo breve mostrou ter um melhor ajustamento aos dados empiricos,
do que a escala de 43 itens. Por fim, para confirmar a estrutura de quatro fatores da
versdo breve, foi feita uma nova AFC numa terceira amostra, revelando novamente um
bom ajustamento aos dados empiricos (Hendrick et al., 2006). As correlagdes entre 0s
fatores foram todas baixas, sendo a correlacdo mais alta entre a Permissividade e a
Instrumentalidade (.40), como acontecia na versdo original (Hendrick & Hendrick,
1987).

Num estudo realizado por Le Gall et al. (2002), com uma amostra que varia de
estudantes universitarios a idosos, foi feita uma AFC para testar o modelo de quatro
fatores da escala original (Hendrick & Hendrick, 1987). Os indices de ajustamento deste
modelo ndo foram adequados e, por isso, foram realizadas trés AFC adicionais com
diferentes subamostras (jovens, adultos e idosos). Uma vez que estes resultados também
nédo foram ideais, foi realizada uma AFE que revelou uma solugéo de seis fatores, cinco
dos quais foram retidos (Permissividade, Responsabilidade, Prazer/Sexo Pré-marital,
Comunhao e Instrumentalidade).

A traducdo e adaptacdo da EAS para Portugal foi realizada por Alferes (1997),
com uma amostra de 365 estudantes universitarios. Apesar da estrutura de quatro fatores
da escala original ter sido replicada, surgiram discrepancias entre os dois trabalhos. Tal
como viria a acontecer na construcdo da verséo breve (Hendrick et al., 2006), os itens
do fator Praticas Sexuais poderiam ser divididos em dois grupos distintos: um grupo
referente as atitudes relacionadas com o planeamento familiar e com a educacdo sexual
e outro grupo relacionado com a atividade sexual propriamente dita, isto é, a
masturbacdo e 0 uso de objetos sexuais. Esta diversidade de itens pode ser explicada
pelo facto do fator Praticas Sexuais ser o resultado da fusdo dos fatores
Responsabilidade Sexual e Convencionalidade Sexual. Face a estas discrepancias, e

considerando o scree test de Cattell, o autor optou pela extracdo de cinco fatores
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(Permissividade, Comunhdo, Prazer Fisico/Instrumentalidade, Sexo Impessoal e
Responsabilidade), com a exclusdo de seis itens (23, 24, 30, 34, 35 e 40), resultando
numa escala com 37 itens. Um outro estudo, com uma amostra de 301 adultos
mocambicanos, identificou sete fatores na EAS (Prazer, Responsabilidade, Sexo Nao
Convencional, Perce¢do do Risco, Permissividade, Comunhdo e Instrumentalidade;
Cruz & Mullet, 2012).

No que toca a utilizacdo da EAS na populacgéo idosa, foram encontrados poucos
estudos. Margalha et al. (2008) adaptaram a prova para a populacdo idosa portuguesa e
surgiram algumas alteragcdes. O numero de itens passou de 43 para 17, distribuidos por
quatro fatores. O fator Permissividade passou a designar-se de Sexo Ocasional (itens 0,
2, 6, 14, 26), por se relacionar com relacGes sexuais casuais e sem compromisso e,
semelhante ao que aconteceu na versdo breve (Hendrick et al., 2006), o fator Praticas
Sexuais passou a chamar-se de Planeamento Familiar (itens 1, 7, 27), devido ao
contetdo dos seus itens. Os restantes fatores mantiveram a sua designacdo, sendo o
fator Comunhdo composto pelos itens 9, 19, 15, 25, e 37, e o fator Instrumentalidade
composto pelos itens 17, 34 (que, tanto na EAS original, como na versdo breve, faz
parte do fator Permissividade), 42 e 49.

Da operacionalizacdo destes fatores, decorreu um modelo tetradimensional
obliquo plausivel (estatisticamente significativo e parcimonioso) para caracterizar as AS
dos adultos idosos portugueses. Este modelo mostrou ser mais ajustado, do que um
modelo hierarquico que, além dos quatro fatores, agregava dois fatores de segunda
ordem: Hedonismo e Eudaimonia. O Hedonismo relaciona-se com sensagdes de prazer e
felicidade (Ryan & Deci, 2001), que enquadra as atitudes representadas pelos fatores
Permissividade e Instrumentalidade. Por outro lado, a Eudaimonia relaciona-se com a
procura de crescimento pessoal e sentimentos de significado e valor (Ryan & Deci,
2001), que enquadra as atitudes representadas pelos fatores Comunhdo e Préaticas
Sexuais.

Ferreira (2008), procurando clarificar as atitudes e vivéncias sexuais dos adultos
idosos, replicou 0 método usado por Margalha et al. (2008). Contudo, a Unica solucdo
fatorial ajustada foi uma com 18 itens distribuidos por trés fatores (Permissividade,
Instrumentalidade e Comunhdo). Um outro estudo de Silva et al. (2017), utilizando a
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versdo breve (Hendrick et al., 2006) e com uma amostra de 352 idosos brasileiros,
chegou a uma estrutura fatorial de 15 itens distribuidos por quatro fatores.

Esta descricdo exaustiva ajuda a ilustrar os diversos modelos alternativos (i.e.,
diferentes estruturas fatoriais) que foram surgindo, tanto da EAS original (Hendrick &
Hendrick, 1987), como da sua forma breve (Hendrick et al., 2006), e sugere que 0
modelo de quatro fatores, proposto pelos autores, poderd ndo ser adequado para
diferentes culturas e populacGes (e.g., Alferes, 1997, 1999; Cruz & Mullet, 2012; Le
Gall et al., 2002; Margalha et al., 2008; He et al., 2010).

1.4. Scripts e Atitudes

Como supramencionado, 0s scripts adquirem-se ao longo da vida e séo
influenciados pelo contexto em que o individuo se insere. Assim, a cultura fornece um
conjunto de expectativas, crencas e atitudes sobre a sexualidade, que servem de base
para a atribuicdo de significados das experiéncias vividas (DeLamater & Sill, 2005). Por
exemplo, na Europa do Norte, a sexualidade das mulheres e adolescentes € mais
socialmente aceite, quando em comparag¢do com outros paises ocidentais. Por contraste,
a sexualidade do homem continua a ser influenciada por fortes tradicGes patriarcais em
paises da Europa do Sul (Baéak & Stulhofer, 2011; Traen et al., 2011). De modo geral,
0s scripts estdo inseridos em sistemas de valores que, por sua vez, estdo enraizados em
varias institui¢des da sociedade, como o casamento, a familia ou a religido. Nesta linha,
Gecas e Libby (1976) teorizaram sobre a existéncia de quatro scripts universais.

O primeiro designa-se de script tradicional-religioso, onde os comportamentos
sexuais fora do casamento sdo vistos como um pecado, especialmente para as mulheres.
Neste script, espera-se que as mulheres sejam virgens até ao casamento e que haja
lealdade de ambas as partes. A procriagdo é vista como um dever e muitos discordam da
utilizacdo de métodos contracetivos (Allsop et al., 2021). Apesar disso, é reconhecida a
ligacdo entre 0 sexo e o afeto. Assim, este script podera ser refletido por pontuacoes
mais baixas nos fatores Permissividade e Praticas Sexuais/Planeamento Familiar, pois
associa-se a AS menos permissivas e mais conservadoras, como a condenagdo das
relacfes extramatrimoniais, da utilizacdo de métodos contracetivos ou de outras praticas
sexuais sem ser sexo vaginal (e.g., masturbacdo). De facto, na literatura, foram

encontradas relagdes negativas entre a religiosidade (Marcinechova & Zahorcova, 2020)
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e compromisso religioso, e os fatores Permissividade e Planeamento Familiar e também
com a Comunhdo (Armstrong et al., 2020), refletindo a ligacdo entre o sexo e o afeto.

O segundo é o script romantico, onde o amor é enfatizado e estar apaixonado &
um pre-requisito da relacdo sexual. Aqui, 0 sexo é enquadrado no contexto do amor e
comprometimento e, sem este, a relacdo sexual torna-se insignificante, uma vez que é
usada para fortalecer o lagco entre duas pessoas apaixonadas. Esta é uma perspetiva
muito retratada nos media e as mulheres tendem a ser mais socializadas para este script
do que os homens (Burns, 2018; Gecas & Libby, 1976). Num estudo de Portonova et al.
(1984), mulheres idosas tinham mais atitudes positivas para 0s idosos sexualmente
ativos que eram casados, do que para os que eram solteiros. Outro estudo, feito com
estudantes universitarios, mostrou que a maioria dos participantes acreditava que as
pessoas deveriam estar apaixonadas antes de se envolverem numa relacdo sexual (Lyu
et al., 2020), evidenciando a permanéncia deste script. Assim, AS em concordancia com
este script, seriam refletidas em pontuacdes altas no fator Comunh&o, uma vez que este
se relaciona com atitudes que associam a relacdo sexual ao amor e colocam o énfase na
ligacdo partilhada entre as pessoas.

O terceiro script é o script recreacional, que se associa a libertacdo das restricdes
sexuais. Aqui, 0 sexo é visto como uma atividade prazerosa que ndo deve ser limitada
ao casamento nem as relacdes amorosas. A relacdo sexual por si s6 é divertida e uma
fonte de prazer, tanto para o préprio como para o seu parceiro, sendo esta a justificacdo
necessaria para a sua pratica (Gecas & Libby, 1976). Diversos estudos evidenciam a
aceitacao do sexo casual e do sexo pré-marital (Twenge et al., 2015; Wang et al., 2007),
algo que reflete este script. Assim, este script seria espelhado por pontuacdes altas nos
fatores Permissividade e Praticas Sexuais, que contém AS mais permissivas, no sentido
em que ndo é necessario estar apaixonado para ter relacdes sexuais, e existe aceitacdo de
outras praticas sexuais (e.g., masturbacéo, utilizacdo de brinquedos sexuais).

Por fim, o altimo script designa-se de utilitario-predatorio. Aqui, 0 sexo é visto
como um meio para atingir um fim. Pode ser usado para ganhar dinheiro (e.g.,
prostitutas), poder ou estatuto (e.g., aprovacgao de pares). Por estes motivos, mesmo que
0 Sexo seja prazeroso, o derradeiro prazer provém da consequéncia do mesmo, e ndo do
ato em si (Gecas & Libby, 1976). De facto, a literatura indica a prevaléncia deste script,

com adolescentes a reportarem o envolvimento em relagfes sexuais para ganharem
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estatuto social e popularidade (Cornell & Halpern-Felsher, 2006), ou para terem
dinheiro ou um sitio para dormir (Ozer et al., 2003). Neste sentido, este script refletir-
se-ia em pontuacdes altas no fator Instrumentalidade, pois evoca AS onde 0 sexo é
percecionado como algo instrumental e a pessoa entra na relacdo sexual, com o objetivo
de obter algo da outra, ou apenas pelo seu proprio prazer.

J& Weis e Slosnerick (1981) classificaram os scripts num continuum que varia
entre scripts menos permissivos, onde 0 sexo e a intimidade sdo aceitaveis apenas
dentro do casamento (semelhante ao script tradicional-religioso), e entre scripts mais
permissivos, onde o0 sexo é legitimo, mesmo na auséncia de uma relacdo de amor e
comprometimento (semelhante ao script recreacional). Os scripts romantico e utilitario-
predatdrio situar-se-iam algures entre estes dois extremos.

De um modo mais abrangente, os scripts estipulam que a relacao sexual deve ser
com alguém do sexo oposto, da mesma etnia, classe social, idade e atratividade
(McCormick, 2010a). Adicionalmente, a monogamia parece ser 0 script mais
prevalente, onde o parceiro sexual aprovado (pela sociedade) é o companheiro atual
(Sprenkle & Weis, 1978; Weis & Slosnerick, 1981). A penetracdo vaginal continua a
ser 0 ato sexual mais aceitavel e o resto é categorizado como preliminares (Ellis, 1967)
ou como imoral, por pessoas mais conservadoras. Por fim, a maioria das pessoas
concorda que 0 sexo deve ser praticado por pessoas que estdo em idade fértil, ou que
conseguem manter a sua forma fisica com maior facilidade, como adolescentes e jovens
adultos (McCormick, 2010a).

No fundo, os scripts universais ditam que tipo de parceiros e atos sexuais séo
aceitaveis, em que altura do dia, da semana e do ciclo-de-vida é mais apropriado ter
relacfes sexuais, onde é que estas devem ocorrer e por que motivos € que as pessoas
devem ter relagdes sexuais (Gagnon, 1977).

1.4.1. Scripts e Atitudes Relacionados com o Género

Os papéis sexuais masculinos e femininos relacionam-se com as construgdes de
género, que colocam a masculinidade oposta a feminidade. A dimensdo sexual
tradicional da masculinidade compreende a iniciagdo, dominancia, assertividade e
independéncia. Por outro lado, a dimensdo sexual da feminidade associa-se a

passividade sexual, submissdo e dependéncia (Treeen et al., 2019).
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Uma vez que a sexualidade se liga intimamente com a identidade de género, a
socializagdo para a sexualidade comeca logo apds o nascimento, com um tratamento
diferencial dos pais com os filhos e filhas. Assim, antes da crianca compreender o que €
0 comportamento sexual propriamente dito, comeca a desenvolver padrbes de
comportamento apropriados para a sua identidade de género, no contexto em que a sua
socializagdo ira ocorrer (Gecas & Libby, 1976).

Como supramencionado, os media tém um efeito significativo nas atitudes e
comportamentos sexuais (Coyne et al., 2019) e retratam um script cultural dominante,
designado de script heterossexual (Kim et al., 2007). Este script promove a ideia de que
as relagbes romanticas ndo tém muita importancia para os homens, sendo que eles se
devem focar nas suas necessidades sexuais, que sdo incontrolaveis. Por outro lado, as
mulheres devem minimizar os seus préprios desejos sexuais e devem utilizar a sua
sexualidade como ferramenta para atrair um companheiro e satisfazer as suas
necessidades, algo que deve ser central para a mulher (Kim et al., 2007; Tolman, 2006;
Ward, 1995). O script heterossexual tem quatro dimensdes e oito elementos
complementares.

A primeira é a dimensdo do duplo padrdo sexual, que contém os elementos
“sexo como masculinidade” e “boas raparigas”. O primeiro elemento V& 0S homens
como os que iniciam a atividade sexual, muito preocupados em ter relagcbes sexuais,
pelo que estdo dispostos a fazer um grande esforco para conseguir esse objetivo e, por
isso, apenas valorizam as mulheres pelos seus atributos fisicos. Por complementaridade,
no elemento “boas raparigas”, as mulheres ignoram o seu proprio desejo e necessidades
sexuais, limitando os avancos sexuais dos homens. Participam em atividades sexuais
para agradar os parceiros e, se tiverem varios parceiros sexuais, sdo julgadas
negativamente (Kim et al., 2007; Kirsch et al., 2015). No fundo, esta dimensao do duplo
padrdo postula que os homens devem procurar ter varias parceiras sexuais e serao
recompensados por isso, enquanto as mulheres, se fizerem o mesmo, serdo criticadas
por serem promiscuas (Oliver & Hyde, 1993).

A segunda é a dimensdo das estratégias de cortejo, e divide-se em estratégias
masculinas e femininas. As estratégias de cortejo masculinas incluem a demonstracao
de poder fisico ou material para impressionar a mulher e a tomada de iniciativa na

relagcdo (e.g., comprar flores, convidar para um encontro). Por outro lado, esperar por
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um convite ou utilizar métodos subtis para atrair os homens (e.g., maneira de vestir;
fingir que precisa de ajuda) sdo consideradas estratégias de cortejo feminino (Kim et al.,
2007; Kirsch et al., 2015).

A terceira dimensdo liga-se a0 compromisso e divide-se em coOmpromisso
masculino e feminino. O compromisso masculino € representado pela ideia de que 0s
homens evitam intimidade emocional, recusam-se a participar na manutencao da relacdo
e colocam o sexo e 0s outros acima da relacdo amorosa. Contrastando, 0 compromisso
feminino espelha a ideia de que as mulheres priorizam a relacdo acima de tudo e todos,
precisam dela para serem felizes e, por isso, fazem sacrificios pessoais para obterem e
manterem uma relacdo (Kim et al., 2007; Kirsch et al., 2015).

Por fim, a ultima dimenséo relaciona-se com a homossexualidade, dividindo-se
em homofobia orientada para homens e homossexualidade apropriada para mulheres. O
primeiro elemento € espelhado quando os homens evitam e/ou ficam envergonhados,
perante situacdes que podem ser consideradas homossexuais ou podem servir de base
para piadas sobre a sua sexualidade. Estando nessas situacdes, tém necessidade de
assegurar a sua heterossexualidade. O segundo elemento liga-se a ideia de que uma
relagdo homossexual entre duas mulheres € uma fantasia sexual dos homens (Kim et al.,
2007; Kirsch et al., 2015).

Este script ajuda na perpetuacdo da desigualdade de género e, devido a
dominéncia continua dos homens na nossa cultura, os cenarios culturais, incluindo o
heterossexual, encorajam 0s homens e as mulheres a relacionarem-se desta forma,
reforcando os proprios scripts (Rudman & Glick, 2008). Assim, o papel sexual
perpetuado pelo script heterossexual coloca 0s homens numa posicdo de poder e as
mulheres numa posi¢do de passividade, onde tém de se sujeitar as normas culturais para
terem uma relacdo de sucesso que preencha as expectativas da sociedade (Kirsch et al.,
2015).

Neste sentido, podera teorizar-se que, do script heterossexual, surgem mais
atitudes relacionadas com a Permissividade e Instrumentalidade nos homens, e mais
atitudes relacionadas com a Comunhdo nas mulheres. De facto, a literatura parece
apoiar estas hipoteses. Diversos estudos, feitos com jovens universitarios e adultos,
mostram que os homens tém mais atitudes relacionadas com a Permissividade e
Instrumentalidade (e.g., Adler & Hendrick, 1991; Chakraborty et al., 2017; Hendrick &
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Hendrick, 1987; Hendrick et al., 2006; Koomson & Teye-Kwadjo, 2021; Marcinechova
& Zahorcovd, 2020), e as mulheres tém mais atitudes relacionadas com a Comunh&o
(Hendrick & Hendrick, 1987; Marcinechova & Zahorcovéa, 2020). Adicionalmente, as
mulheres também tém mais atitudes relacionadas com o fator Praticas
Sexuais/Planeamento Familiar (Chakraborty et al., 2017; Hendrick & Hendrick, 1987;
Hendrick et al., 2006).

Contudo, na populacdo idosa, os resultados diferem um pouco. Apesar de alguns
estudos também associarem a Permissividade e a Instrumentalidade aos homens idosos
(Feliz, 2014; Ferreira, 2008), o estudo de Le Gall et al. (2002) mostrou que homens
mais velhos tinham mais atitudes relacionadas com a Comunh&o do que as mulheres,
resultado que foi replicado no estudo de Feliz (2014). Assim, parece que, com 0O
envelhecimento, as AS também se védo alterando e o lado relacional da sexualidade
ganha mais importancia para os homens.

1.4.2. Scripts e Atitudes Relacionados com a ldade

A idade cronoldgica tem um significado social na sociedade e liga-se aos papéis
sociais que um individuo tem, aos eventos e transi¢cbes que experiencia e aos
comportamentos que sao esperados dele (Settersten & Godlewski, 2016). Neste sentido,
é impossivel desassociar os scripts do ciclo-de-vida de um individuo, uma vez que sao
poucos 0s scripts sexuais que estdo livres da idade cronoldgica. Muitos papéis,
especialmente aqueles que sdo universais ou quase universais, tém expressdes
diferentes, que dependem da fase do ciclo-de-vida do ator (Simon & Gagnon, 1986).

Apesar dos scripts culturais definirem os limites da sexualidade, sdo as
especificidades do individuo e do lugar que legitimam se algo é apropriado ou ndo num
cenario especifico. A idade ou a fase do ciclo-de-vida, em gue este se encontra, sugerem
a possibilidade de atividade sexual (e.g., uma pessoa adulta num relacionamento), ao
mesmo tempo que a atividade sexual pode servir para reivindicar uma fase especifica do
ciclo-de-vida (e.g., um adolescente ter relacfes sexuais para provar que tem maturidade;
McCormick, 2010b; Simon & Gagnon, 1986).

Os scripts culturais que modulam os scripts interpessoais tendem a relacionar-se,
quase exclusivamente, com o que é requerido da adolescéncia ou da vida adulta, sendo
que h& poucos scripts relacionados com os estadios mais tardios da vida (Simon &

Gagnon, 1986). Os que existem sdo baseados no idadismo (Muruthi et al., 2018), o que
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leva a um desencorajamento da expressdo sexual em pessoas idosas (Hillman, 2011,
Tetley et al., 2018).

As percecdes idadistas relacionam a intimidade sexual a juventude e a
capacidade de reproducdo (Bouman et al., 2006; Muruthi et al., 2018). Neste sentido,
existe a crenca de que os potenciais problemas de salde e a deterioracdo natural, a que
os idosos estdo sujeitos, levam a uma auséncia de desejo ou atividade sexual (Lai &
Hynie, 2011). Da mesma forma, a perda da capacidade de reproducdo das mulheres,
consequéncia da menopausa, contribui para a crenca de que ja nao existem motivos para
serem sexualmente ativas, assumindo-se entdo que estas sdo assexuais (Dominguez &
Barbagallo, 2016).

Estas perspetivas poderdo ndo ser partilhadas pelos idosos (Gott & Hinchliff,
2003). Contudo, podem ser internalizadas e percecionadas como a norma, a medida que
envelhecem (Deacon et al., 1995), modulando as normas sexuais (Lai & Hynie 2011),
ao mesmo tempo que reforcam a sua manutencdo (Grant, 1996) e modulam o que é
aceitavel ou ndo (Weeks, 2002). Assim, muitas pessoas idosas suprimem ou ignoram os
seus desejos sexuais, classificando-os como errados, doentes ou inapropriados
(DeLamater & Sill, 2005).

Existem alguns estudos que associam a idade as AS. Le Gall et al. (2002), com
uma amostra que variava desde jovens de 18 anos a idosos de 87, concluiram que 0s
mais velhos tinham menos atitudes relacionadas com a Permissividade e a
Instrumentalidade, confirmando estudos prévios que associam o envelhecimento a AS
menos permissivas e mais conservadoras (Snyder & Spreitzer, 1976; Story, 1989).
Também foi encontrada uma associa¢do positiva entre a idade e o fator Comunhéo
(Cruz & Mullet, 2012; Le Gall et al., 2002).

1.4.3. Scripts e Atitudes Relacionados com Outras Variaveis

Com o avangar da idade, a religido e a espiritualidade assumem um papel
crucial, devido a necessidade de significado, a proximidade com a morte e ao apoio
proveniente de uma comunidade de crentes (Emery & Pargament, 2004). Sendo que, em
Portugal, a maioria da populacdo se identifica como catdlicos (Menendez, 2007), a
religiosidade revela-se um fator preditor das AS. Como ja referido, o envolvimento ou o
compromisso religioso tem-se associado a menos atitudes relacionadas com a

Permissividade, Instrumentalidade e Praticas Sexuais/Planeamento Familiar (Armstrong
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et al., 2020; Cruz & Mullet, 2012; Marcinechova & Zé&horcova, 2020). O estudo de Le
Gall et al. (2002) revelou que homens crentes com mais de 60 anos tinham atitudes
menos instrumentais que os ndo crentes. Contrastando, mulheres crentes com mais de
50 anos tinham atitudes mais instrumentais que as ndo crentes. O estudo de Ferreira
(2008), com uma amostra de idosos portugueses, mostrou que 0s idosos religiosos
tinham menos atitudes relacionadas com a Permissividade e mais atitudes relacionadas
com a Comunhao.

Também o estado civil € visto como preditor das AS. Muitas pessoas consideram
que a intimidade sexual é apenas apropriada no casamento. Contudo, a maioria das
pessoas idosas é vilva, ou ja ndo vive com o companheiro (DeLamater & Sill, 2005), o
que poderd fazer com que tenham atitudes diferentes daqueles que ainda tém
companheiro. A literatura mostra que idosos casados ou a viverem com um
companheiro davam mais importancia ao sexo (Bergstrom-Walan & Nielsen, 1990),
mas tinham menos tolerancia a comportamentos sexuais ndo tradicionais (Snyder &
Spreitzer, 1976), o que se traduz em mais atitudes relacionadas com a Comunhéo e
menos atitudes relacionadas com a Permissividade e Praticas Sexuais. Por outro lado,
idosos solteiros ttm mais atitudes relacionadas com a Permissividade (Feliz, 2014;
Ferreira, 2008).

As habilitagOes literdrias tambeém tém sido associadas as AS (Fisher & Hall,
1988). Parece existir uma relacdo positiva entre o nivel de educacdo e a Permissividade
(Cruz & Mullet, 2012), sendo que idosos com mais escolaridade sdo mais tolerantes a
comportamentos sexuais nao tradicionais (Snyder & Spreitzer, 1976). Também dao
mais valor a sexualidade (Bergstrom-Walan & Nielsen, 1990), tendo, por isso, mais
atitudes relacionadas com a Comunhao (Feliz, 2014; Ferreira, 2008).

Por fim, o meio de residéncia também parece influenciar as AS. Rissel et al.
(2003) mostraram que pessoas a viver em areas urbanas tinham AS mais permissivas.
Por outro lado, pessoas de zonas rurais parecem ter atitudes mais tradicionais (Chen et
al., 2016) e menos atitudes de responsabilidade reprodutiva (Oladepo & Brieger, 2000),
que se associam a pontuaces mais baixas na Permissividade e Préticas

Sexuais/Planeamento Familiar.
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1.5. Comportamentos Sexuais de Risco

Os comportamentos sexuais de risco (CSR) sd 0s que aumentam a
probabilidade de transmissdo de infegdes sexualmente transmissiveis (IST; Maes &
Louis, 2003). Exemplos destes comportamentos sdo: contacto sexual com diversas
pessoas, envolvimento em sexo oral, anal ou vaginal sem preservativo, ter relacdes
sexuais sob o efeito de alcool ou drogas, ndo ter conhecimento da histéria sexual ou do
estado seroldgico do parceiro, recorrer a prostituicdo, ter uma baixa percecdo de risco
ou ndo fazer testes de despistagem (Curran et al., 1988; Feliz, 2014; Odimegwu &
Mutanda, 2017; Roberson, 2018; Smith & Larson, 2015).

Apesar da incidéncia a nivel global de IST (como a clamidia, a gonorreia ou a
sifilis) estar a descer, a taxa de infecGes em pessoas com 65 anos ou mais esta numa
tendéncia crescente (Zheng et al., 2022). Nos Estados Unidos, verificou-se o aumento
ndo sé das IST supramencionadas [Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2019a)], como também do VIH/SIDA (CDC, 2019b) em pessoas mais velhas.

Também na Europa, a incidéncia do VIH/SIDA tem vindo a aumentar, com
Portugal a chegar aos numeros mais altos (Govender et al., 2021). Nos ultimos 10 anos,
a taxa de novos diagndsticos em pessoas com mais de 50 anos colocou-se sempre acima
dos 20% (Direcdo-Geral da Saude/Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge,
2020).

Embora existam diversas campanhas de prevencdo das IST, a maioria destas
campanhas é direcionada para pessoas em idade reprodutiva (Poynten et al., 2013),
consequéncia do idadismo existente. Muitos profissionais de satde ndo consideram IST
nos idosos e, por isso, ndo avaliam os seus CSR (Maes & Louis, 2003), nem fazem o
encaminhamento para testagens de rotina (Nguyen & Holodniy, 2008), o que leva ao
diagndstico tardio e torna esta populacdo praticamente invisivel para quem tenta
prevenir comportamentos de risco (Emmers-Sommer & Allen, 2005).

Uma vez que a maioria das infecGes em pessoas mais velhas acontece através do
contacto sexual (Feldman, 1994), os motivos supramencionados contribuem para o
aumento das IST em adultos mais velhos (Andrade et al., 2017; Poynten et al., 2013).
Existem outros fatores que ajudam a compreender este fendmeno. Os idosos séo 0

grupo menos educado sobre as formas de transmissédo das IST (Foster et al., 2012;
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Emmers-Sommer & Allen, 2005), o que os torna vulnerdveis a mas experiéncias e a
préatica de CSR (White, 1982).

Visto que o preservativo € usado, maioritariamente, para a prevencdo da
gravidez e ndo das IST, a falta de capacidade reprodutiva retira 0 motivo para a
utilizacdo de protecdo nesta populacdo (Emmers-Sommer & Allen, 2005).
Consequentemente, idosos tém menos probabilidade de utilizar preservativo (Amin,
2016; Illa et al., 2008), pois tém uma baixa percecdo de risco (Melasio et al., 2021;
Smith & Larson, 2015). Adicionalmente, a dificuldade das pessoas mais velhas em
abordar a sexualidade (Ledn, 2014), a vergonha relacionada com os comportamentos
sexuais (Emmers-Sommer & Allen, 2005), a crenca de que sexo com preservativo
diminui o prazer (Crepaz & Marks, 2002), a preocupacdo com a falta de confianca e
acreditar que o homem é que controla o uso do preservativo funcionam como barreiras a
pratica do sexo seguro (Zablotsky & Kennedy, 2003).

As AS também se relacionam com os CSR, sendo fortes preditores dos mesmos
(Cuffee et al., 2007; Lam & Lefkowitz, 2013). Atitudes permissivas tém sido associadas
ao sexo ocasional (Garcia et al., 2012; Katz & Schneider, 2013) e a um maior numero
de parceiros (Lefkowitz et al., 2014; Townsend & Wasserman, 2011), mostrando que a
Permissividade se associa aos CSR (Armstrong et al., 2020; Byno et al., 2009). Na
populacdo idosa, esta associacdo também se verifica. O estudo de Feliz (2014), com
uma amostra de idosos infetados com VIH/SIDA (amostra clinica) e idosos ndo
infetados (amostra comunitaria), revelou que idosos com pontuacGes mais altas nos
fatores Permissividade (amostras clinica e comunitaria) e Comunhédo (amostra clinica)
reportavam mais CSR.

2. Formulagéo do Problema

Apesar da sexualidade permanecer uma dimensdo importante para pessoas com
idades iguais ou superiores a 65 anos (Bauer et al., 2015) e ser uma parte integral do seu
bem-estar fisico e psicologico (Brody, 2010; Gott et al., 2004; Hinchliff et al., 2018) e
da sua satisfacdo com a vida (Woloski-Wruble et al., 2010), a investigacdo na area da
sexualidade exclui esta populagéo, contribuindo para a estigmatizagéo sexual dos idosos
(DeLamater, 2012; Kenny, 2013).

Como ilustrado na revisao de literatura, esta estigmatizacdo é consequéncia, ndo

s0 da falta de medidas integradas na cultura que protegem a individualidade e
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integridade dos idosos (Ferreira-Alves & Novo, 2006), mas também do idadismo
(Hummert, 2011, 2017), que se expressa na forma de estere6tipos negativos que negam
a sexualidade dos idosos (Gewirtz-Meydan et al., 2019; Silva et al., 2015). Neste
sentido, os cenarios culturais, representados através dos media, educacdo ou religido,
associam 0 sexo aos jovens (DeLamater, 2012) e retratam a sexualidade do idoso de
forma negativa (Brown, 1989). Assim, sd0 poucos 0s scripts sexuais associados a
velhice (Simon & Gagnon, 1986) e 0s que existem levam ao desencorajamento da sua
expressao sexual (Hillman, 2011; Tetley et al., 2018). Ao internalizarem estes scripts a
medida que envelhecem (Deacon et al., 1995), os idosos acabam por classificar os seus
desejos sexuais como errados (DeLamater & Sill, 2005), o que pode levar a AS menos
permissivas e mais conservadoras (Snyder & Spreitzer, 1976; Story, 1989).

O idadismo também leva a falta de educacdo sexual nos idosos que,
consequentemente, se tornam num grupo vulneravel a pratica de CSR e a transmissao
de IST. As AS sdo um forte preditor destes comportamentos (Cuffee et al., 2007; Lam
& Lefkowitz, 2013). Por isso, uma caracterizacdo das AS dos idosos portugueses €
crucial para compreender ndo sO 0s scripts presentes nesta populacdo, mas também as
AS que se relacionam com os CSR.

Para este fim, realizaram-se trés estudos. O primeiro foi o estudo da estrutura
fatorial da EAS (Hendrick & Hendrick, 1987), com o objetivo de perceber quais dos
modelos alternativos se ajustava melhor aos dados empiricos e validar a sua estrutura
fatorial. Dos diferentes modelos mencionados na revisdo de literatura, apenas foram
considerados para analise aqueles que resultaram de estudos com amostras de idosos.

Uma vez assegurada a validade estrutural da escala, foi feito um segundo estudo,
onde se testou um modelo de mdaltiplas causas e multiplos indicadores (MIMIC;
Joreskog & Goldberger, 1975) com as variaveis relevantes identificadas na revisdo de
literatura como preditoras dos fatores da EAS. Neste segundo estudo, seria esperado
que: (1) os homens tivessem mais atitudes relacionadas com os fatores Permissividade,
Instrumentalidade e Comunhéo (Feliz, 2014; Ferreira, 2008; Le Gall et al., 2002); (2) os
idosos de terceira idade tivessem mais atitudes relacionadas com a Permissividade e a
Instrumentalidade (Le Gall et al., 2002; Snyder & Spreitzer, 1976; Story, 1989) e menos
atitudes relacionadas com a Comunh&o (Cruz e Mullet, 2012; Le Gall, 2002); (3) os

idosos solteiros, viivos ou divorciados tivessem mais atitudes relacionadas com a
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Permissividade (Feliz, 2014; Ferreira, 2008) e Préticas Sexuais e menos atitudes
relacionadas com a Comunhdo (Bergstrom-Walan & Nielsen, 1990; Snyder & Spreitzer,
1976); (4) os idosos com maior nivel de escolaridade tivessem mais atitudes
relacionadas com os fatores Permissividade e Comunhdo (Snyder & Spreitzer, 1976;
Feliz, 2014; Ferreira, 2008); e por fim (5) os idosos de meio urbano tivessem mais
atitudes relacionadas com os fatores Permissividade e Praticas Sexuais (Chen et al.,
2016; Oladepo & Brieger, 2000; Rissel et al., 2003).

Por fim, o terceiro estudo foi realizado com uma nova amostra. Utilizou-se o
Questionéario de Comportamentos Sexuais de Risco (QCSR), construido a partir de
outro instrumento (Snell, 2001) e adaptado por Feliz (2014). Fez-se um modelo de
regressdo multipla com variaveis latentes para determinar quais os fatores da EAS se
relacionavam com o fator CSR. Aqui, de acordo com a literatura (Armstrong et al.,
2020; Feliz, 2014; Lefkowitz et al., 2004), seria esperado que a Permissividade se
relacionasse positivamente com os CSR.

3. Estudo 1: Validacéo Estrutural da Escala de Atitudes Sexuais
3.1. Método
3.1.1. Participantes

A amostra do presente estudo (N = 451) foi constituida por pessoas idosas
cristds, nédo institucionalizadas, com idades compreendidas entre os 65 e os 103 anos
(Mdn = 73).

Como se pode verificar na Tabela 1, a amostra foi composta maioritariamente
por participantes do sexo feminino (50.6%), a viver em areas “predominantemente
rurais”, segundo a terminologia do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014; na
Tabela 1 consideraram-se conjuntamente as areas “predominantemente urbanas” e
“mediamente urbanas” como urbanas), de terceira idade (56.5%), a viver maritalmente

(66.7%) e com baixa escolaridade (até ao primeiro ciclo de escolaridade).

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra

Variaveis sociodemograficas n %

Género Feminino 228 50.6
Masculino 223 49.4
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Variaveis sociodemograficas n %

Idade Terceira (65-74 anos) 255 56.5
Quarta (75 ou mais) 196 43.5
Estado Civil Solteiro/vitvo/divorciado/separado 150 33.3
Casado/unido de facto 301 66.7
Niveis de escolaridade lletrados 129 28.6
1° ciclo® ou mais 332 714
Meio Urbano 153 33.9
Rural 298 66.1

410 ciclo: n = 290, 64.3%.

3.1.2. Materiais

Questionario Sociodemografico. Foi utilizado um questionario para descrever
as caracteristicas sociodemograficas da amostra consideradas relevantes na reviséo de
literatura (idade, género, estado civil, escolaridade e meio). Devido ao pequeno nimero
de participantes ndo religiosos, a religido deixou de ser considerada uma variavel para o
estudo.

Escala de Atitudes Sexuais. A EAS (Hendrick & Hendrick, 1987) é constituida
por 43 itens, cotados numa escala de Likert (1= ndo concordo mesmo nada e 5=
concordo mesmo muito), distribuidos por quatro fatores previamente definidos no ponto
1.3: Permissividade (21 itens; e.g., “As relagbes sexuais ocasionais sdo aceitaveis.”),
Préticas Sexuais (7 itens; e.g., “As mulheres devem partilhar as responsabilidades do
planeamento familiar.”), Comunhdo (9 itens; e.g., “Um encontro sexual entre duas
pessoas profundamente apaixonadas é a forma mais sublime de interacdo humana”) e
Instrumentalidade (6 itens; e.g., “O sexo ¢ melhor quando nos “deixamos ir” e nos
centramos no nosso proprio prazer.”). Os itens 36 (“O sexo sem amor ndo faz sentido”),
38 (“As pessoas deviam, no minimo, ser amigas antes de terem relagdes sexuais™) e 40
(“Para que o sexo seja bom ¢ necessario ter sentido para as pessoas”) sdo itens de
cotacgdo inversa.

Na Tabela 2, mostram-se 0s estudos realizados com a versao original (Hendrick
& Hendrick, 1987) e a versdo breve (Hendrick et al., 2006) da EAS. Como ja referido
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na revisdo de literatura, estes modelos apresentam boas propriedades psicométricas,
com a versdo breve a revelar um melhor ajustamento aos dados empiricos.

Na Tabela 3, observam-se os resultados dos diferentes modelos alternativos da
EAS (um deles reporta-se a versao breve), em amostras idosas. Destaca-se 0 modelo de
Le Gall et al., (2002) que, apesar de apresentar um ajustamento aceitavel, tem menos
consisténcia interna do que o modelo original de quatro fatores. Os restantes modelos
apresentam caracteristicas psicométricas semelhantes a versdo original e breve.

Software. Os programas de software utilizados para o tratamento de dados foram
a versdo 24 do IBM SPSS Statistics for Windows (adiante SPSS) para a analise descritiva
dos dados e o LISREL 8.80 (adiante LISREL; Joreskog & Sorbom, 1993), para a
testagem de modelos fatoriais.
3.1.3. Procedimento de Recolha de Dados

A presente amostra foi recolhida em 2009, no ambito da linha de investigacéo
“Transi¢des na Vida Adulta: Dindmicas Adaptativas do Adulto Idoso” do Instituto
Superior de Psicologia. Foram utilizados métodos de amostragem ndo-probabilisticos
(de conveniéncia e intencional via informantes privilegiados e tipo bola de neve;
Garson, 2012). Os critérios de inclusao foram ter idade igual ou superior a 65 anos, ndo
estar medicado para perturbacdes depressivas ou de ansiedade e estar fisica e
cognitivamente conservado. A recolha de dados foi feita em forma de entrevista
(estruturada e diretiva), ndo s6 devido a alta taxa de iletrados presentes na populacao
idosa portuguesa (PORDATA, 2022), mas também devido a possiveis problemas de
saude funcional (e.g., visdo). Existiu uma correspondéncia de género entre o
entrevistador e o entrevistado, de modo a evitar um enviesamento por desejabilidade
social. Além destes e outros problemas instrumentais, acrescem outros de ordem ético-
deontoldgica quando se procede a recolha de dados junto de idosos (Diniz & Amado,
2014).

A administracdo ocorreu em centros de dia e de convivio, associagdes de idosos

e em casa de alguns participantes. Em todos os casos, foi estabelecido o contacto com
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Tabela 2

Versao Original e Versao Breve da Escala de Atitudes Sexuais (EAS)

Autor(es) Versao utilizada

Estimacao do modelo

Estrutura fatorial

Propriedades psicométricas

58 itens (N = 807;
Hendrick &  70% <20 anos)
Hendrick

46 itens (N = 567,
(1987)

70% <20 anos)

43 itens (N = 674;
93% <22 anos)

Hendrick et 43 itens (N = 528;
al. (2006) 93% < 22 anos)

23 itens (N =518;
93% <22 anos)

AFE (componentes

principais, rotagdo varimax)

AFE (componentes

principais, rotagdo varimax)
AFE (componentes

principais, rotacdo varimax)

AFC (método omisso)

AFC (método omisso)

4 fatores (51 itens): Per (26);
Pra (8); Com (11); Ins (6);

4 fatores (43 itens): Per (21);
Pra (7); Com (9); Ins (6)

4 fatores (23 itens): Per (10);
PF (3); Com (5); Ins (5)

4 fatores (23 itens): Per (10);
PF (3); Com (5); Ins (5)

Igual a anterior

alpha = .94 (Per); .69 (Pra); .79 (Com);
.80 (Ins)

alpha = .93 (Per); .82 (Pra); .74 (Com);
.78 (Ins)

alpha = .93 (Per); .84 (PF); .71 (Com);
77 (Ins)

Original: RMSEA = .08; CFIl: = .97; ¥
(29, 528) = 117.0

Breve: RMSEA = .05; CFIl =.99;
(21, 528) = 44.7

RMSEA = .05; CFI = .99; 42 (21, 518)
=523

Nota. AFE = analise fatorial exploratéria; AFC = analise fatorial confirmatéria; Per = Permissividade; Pra = Préaticas Sexuais; Com =

Comunhéo; Ins = Instrumentalidade; PF = Planeamento Familiar; RMSEA = root mean square error of aproximation; CFl = comparative

fit index
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Tabela 3
Modelos Alternativos da EAS

Autor(es) Versao utilizada Estimacdo do modelo Estrutura fatorial Propriedades psicométricas
) ) 4 fatores (43 itens): Per (21); % = 6098 (gl = 983); GFI = .71;
AFC (método omisso)
Pra (7); Com (9); Ins (6) AGFI = .68;
AFC [jovens adultos, adultos )
) 4 fatores (43 itens): Per (21);  GFI =.65; .65; .62,
) e idosos (> 64 anos)] )

Le Gall et al. 43 itens (N = 808; ) ) Pra (7); Com (9); Ins (6) respetivamente

(método omisso)
(2002) Manos = 46.8)

Margalha et al.
(2008)

43 itens (N = 301,
65-98 anos)

AFC (método omisso)

AFC (méaxima
verosimilhanga com recurso
ao Satorra-Bentler scaled

chi-square)

5 fatores (22 itens); Per (6);
Res (4); P (4); Ins (4); Com
(4)

4 fatores (17 itens): SO (5);
PF (3); Com (5); Ins (4)

Modelo Hierarquico com 2
fatores de segunda ordem

(Hedonismo e Eudaimonia)

GFI = .89; AGFI = .87; y* =
1094 (gl = 199); alpha = .71
(Per); .73 (Res); .70 (P); .62
(Ins); .60 (Com)

CFI =.92; SRMR = .08; RMSEA
=.040; ECVI =.83 e 1.02
(modelo saturado)

CFI =.91; SRMR =.088;
RMSEA =.045; ECVI = .87 e

1.02 (modelo saturado)
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Autor(es) Versdo utilizada Estimacdo do modelo Estrutura fatorial Propriedades psicométricas

AFC (méxima
_ o _ CFI =.92; SRMR = .072;
_ 43 itens (N = 174; verosimilhanca com recurso 3 fatores (18 itens): Per (11);
Ferreira (2008) RMSEA =.054; ECVI=1.60¢e
Manos = 71) ao Satorra-Bentler scaled Com (3); Ins (4)
_ 1.98 (modelo saturado)
chi-square)
_ 23 itens (N = 352; 4 fatores (15 itens): Per (9); alpha = .78 (Per); .72 (Com); .76
Silva et al. (2017) AFE (para quatro fatores)
anos = 67.4) Com (2); Ins (2); Pre (2) (Ins); .96 (Pre)

Nota. AFE = andlise fatorial exploratéria; AFC = andlise fatorial confirmatdria; Per = Permissividade; Pra = Préaticas Sexuais; Com =
Comunhao; Ins = Instrumentalidade; PF = Planeamento Familiar; SO = Sexo Ocasional; Res = Responsabilidade; P = Prazer/Sexo pré-
marital; Pre = Prevencdo; GFI = goodness of fit index; AGFI = adjusted goodness of fit index; RMSEA = root mean square error of

aproximation; CFl = comparative fit index; SRMR = standardized root mean square residual; ECVI = expected cross-validation index
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informadores privilegiados, que fizeram uma selecdo prévia dos participantes que
preenchiam os critérios de inclusdo. Foram considerados todos os cuidados ético-
deontoldgicos necessarios ao procedimento, explicando a cada participante os objetivos
do estudo e assegurando a sua confidencialidade atraves de um consentimento
informado.
3.1.4. Procedimento de Tratamento de Dados

Num primeiro momento, realizou-se a limpeza de trés ficheiros de dados SPSS
pré-existentes. Apos a fusdo dos trés ficheiros num s@, existiam um total de 480
participantes. Foram excluidos trés participantes por terem uma idade inferior a 65 anos.
Depois de uma analise descritiva da amostra, verificou-se que os participantes nédo
religiosos eram uma minoria (n = 26) e, por isso, foram eliminados, ficando a amostra
final com 451 participantes. Note-se que as variaveis de cotacdo inversa ja estavam
recodificadas.

Em sequida, o ficheiro de dados foi transformado num ficheiro .DAD para poder
ser trabalhado no LISREL. Fez-se uma andlise preliminar, utilizando o PRELIS 2.80
(adiante PRELIS; Jéreskog & Sérbom, 1996), ndo s6 para avaliar a qualidade dos dados
e detetar qualquer anomalia existente (Joreskog, 2005), mas também para calcular as
matrizes de covariancia assint6tica das covariancias policéricas dos limites (em inglés,
thresholds; Olsson, 1979) das distribuicGes latentes normais das variaveis observadas,
uma vez que eram ordinais-categoriais (Flora & Curran, 2004). Utilizando as matrizes
obtidas, realizou-se, no LISREL, a AFC da versdo original (Hendrick & Hendrick, 1987)
e breve (Hendrick et al., 2006), bem como dos modelos alternativos apresentados na
Tabela 3, utilizando o método de estimacdo por maxima verosimilhanga, com recurso ao
Satorra-Bentler Scaled Chi-square (S-By?; Satorra & Bentler, 1994), uma vez que este é
robusto, mesmo sob condigdes de ndo-normalidade acentuada (Curran et al., 1996). Para
identificacdo dos fatores no modelo, o valor da relagio com um dos seus itens foi
igualado a um.

Para analisar a precisdo preditiva extrapolativa de cada modelo (Forster, 2002),
foi considerado o Expected Cross-Validation Index (ECVI; Browne & Cudeck, 1992),
que reflete o ajustamento do modelo para outras amostras semelhantes a testada. Serve
para comparar os diversos modelos concorrentes, escolhendo-se aquele com menor

ECVI. No que concerne a precisdo preditiva interpolativa (Forster, 2002), foram
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considerados, o Comparative Fit Index (CFI; Bentler, 1990) o Root Mean Squares
Error of Aproximation (RMSEA; Steiger, 1990), e o Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR; Jéreskog & Sérbom, 1981). Os valores do CFI séo aceitaveis quando
superiores a .90 (por convenc¢do) mas, segundo Hu e Bentler (1998), refletem um bom
ajustamento quando proximos ou superiores a .95. Para 0 RMSEA, valores inferiores a
.06 indicam um bom ajustamento (Hu & Bentler, 1998), mas consideram-se aceitaveis
valores inferiores a .08 e valores superiores a .10 sdo inaceitaveis (Browne & Cudeck,
1992). Por fim, em relacdo ao SRMR, valores inferiores a .10 sdo aceitaveis (por
convengdo), porém, segundo Hu e Bentler (1998), um bom ajustamento define-se por
valores proximos ou inferiores a .08.

Para a analise da estrutura fatorial do(s) modelo(s) com melhor ajustamento,
consideram-se os pesos fatoriais estandardizados (), cujos valores desejaveis rondam
0s .50, e as respetivas comunalidades (i.e., quantidade de variancia do item capturada
pelo fator; R?), onde valores iguais a .26 sdo considerados elevados (Cohen, 1988). No
que respeita as correlacbes entre os fatores, também se seguiram os valores de
referéncia sugeridos por Cohen (1998; .10 = fraca, .30 = moderada, .50 = elevada). Para
averiguar a validade convergente dos fatores, calculou-se a variadncia média extraida
(VME) dos seus itens, cujo valor aceitavel é igual ou superior a .50 (Fornell & Lacker,
1981). No que respeita a validade discriminante, calculou-se o quadrado da correlacéo
entre os fatores (¢?), cujo valor deve ser inferior 8 VME de cada um (Fornell & Lacker,
1981). Por fim, calculou-se a fiabilidade compdsita (FC; Fornell & Lacker, 1981) de
cada fator, onde o valor aceitavel para investigacdo basica (e.g., comparacdo entre
grupos) é de .80 (Nunnally & Bernstein, 1994).

3.2. Resultados

A Tabela 4 apresenta os indices de ajustamento da versao original (Hendrick &
Hendrick, 1987) e breve (Hendrick et al., 2006) da EAS, bem como dos modelos
alternativos testados.

No que concerne a escala original (Hendrick & Hendrick, 1987), esta teve um
mau ajustamento aos dados empiricos. Por outro lado, a versdo breve (Hendrick et al.,
2006), apesar do valor elevado do SRMR, apresentou um ajustamento aceitavel aos

dados empiricos.
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Tabela 4
indices de Ajustamento para a Versdo Original, Breve e Modelos Alternativos da EAS

Autor(es) S-By?() CFI RMSEA[c90%) SRMR ECVI
Versdes original e breve
Hendrick & Hendrick (1987)2 4112.82@s4y .899 .0921.089; .095] 156 9.548
Hendrick et al. (2006) T44.76(224y  .950 072} .066; .078] 111 1.886
Modelos alternativos
Le Gall et al. (2002) 735.38179) 915 .083.077; .089] 143 1.865
M1 - Margalha et al. (2008)  263.21113) .979 .0541046; 063] 089  .763
M2 - Margalha et al. (2008)  279.26(115y .977 .056.048; .065] 091 .789
Ferreira (2008) 561.96a32 .948 .085(.078; .092] 102 1.422
Silva et al. (2017) 373.77 84 935 .088.079; .097] 113 991

Nota. Hendrick & Hendrick (1987) = 4 fatores (43 itens); Hendrick et al. (2006) = 4
fatores (23 itens); Le Gall et al. (2002) = 5 fatores (22 itens); M1 - Margalha et al.
(2008) = 4 fatores (17 itens); M2 - Margalha et al. (2008) = modelo hierarquico com 2
fatores de segunda ordem (Hedonismo e Eudaimonia); Ferreira (2008) = 3 fatores (18
itens); Silva et al. (2017) = 4 fatores (15 itens). Ver Tabelas 2 e 3 para detalhes
complementares sobre os estudos mencionados.

S-B = Satorra-Bentler; CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square error
of aproximation; ECVI = expected cross-validation index; SRMR = standardized root
mean square residual.

?Foi adicionada uma constante fixa de .01 uma vez que a matriz de covariancias ndo era

positivamente definida.

Dos restantes modelos, aqueles que se destacaram foram o0s modelos
tetradimensionais obliquo (M1) e hierarquico (M2) de Margalha et el. (2008), com um
bom ajustamento aos dados. E de notar que, no modelo hierarquico, foi necessario fixar
a variancia do erro da Instrumentalidade a .01 (Bentler, 1976; Gerbing & Anderson,
1987), pois existia uma variancia de erro negativa. Uma vez que os restantes indices
destes modelos apresentaram resultados muito semelhantes, optou-se por escolher

aquele com menor ECVI, ou seja, 0 M1.
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Assim, os modelos considerados para analise posterior foram o de Hendrick et
al. (2006; adiante referido como Versdo Breve), devido ao seu ajustamento aceitavel e
por ser aquele com melhor sustentacéo teorica, e 0 M1 de Margalha et al. (2008; adiante
referido como Versdo Margalha), por ter o melhor ajustamento aos dados empiricos e 0
ECVI mais baixo.

As estruturas fatoriais da Versdo Breve e da Versdao Margalha, bem como as

respetivas VME e FC, sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5
Estrutura Fatorial da Versao Breve e da Versdo Margalha da EAS

EAS Breve Versao
| = (Hendrick et Margalha et
tens (Fator) al 2006) _al. (2008)

B R B R

0. (Permissividade/Sexo Ocasional) N&o é preciso estar .770 .593 .820 .673
comprometido com uma pessoa para ter relagdes sexuais

com ela.

2. As relagBes sexuais ocasionais sao aceitaveis. 773 598 774 559
4. Gostaria de ter relagdes sexuais com muitos parceiros.  .762  .581 - -
6. As “aventuras sexuais” de uma so6 noite sdo, por vezes, .733 538 .760 .578
muito agradaveis.

8. E correto ter relagdes sexuais com mais do que uma 727 528 - -
pessoa N0 mesmo periodo de tempo.

12. As relagdes sexuais como simples troca de “servigos” .596  .355 - -
sdo aceitaveis desde que ambos 0s parceiros estejam de

acordo.

14. O melhor sexo é o que se faz na auséncia de 764 583 721 521
quaisquer “compromissos”.

16. A vida teria menos problemas se as pessoas tivessem  .365 .133 — —
relagdes sexuais de modo mais livre.

18. E possivel gostar de ter relagdes sexuais com uma 389 .151 - -

pessoa nao gostando muito dessa pessoa.
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EAS Breve Versao
s (o) e )
p R? p R?
26. As “aventuras extraconjugais” sdo aceitaveis, desde — — .684  .468
gue 0 nosso parceiro ndo saiba nada delas.
34. O sexo apenas como forma de “descarga” fisica ¢ 508 .258 — —
bom.
VME/FC 43/.88 57/.87
9. (Comunhdo) O sexo é a forma mais intima de 671 450 .632 .339
comunicacdo entre duas pessoas.
15. Um encontro sexual entre duas pessoas 822 676 916 .838
profundamente apaixonadas € a forma mais sublime de
interacdo humana.
19. Na sua melhor expressdo, 0 sexo parece ser a fusdo .663 .440 .603 .364
de dois “seres”.
25. Durante as relagdes sexuais, 0 conhecimento intenso - - 784 615
do parceiro ¢ o melhor “estado de espirito”.
29. O sexo &, geralmente, uma experiéncia intensa e 664 441 - -
absorvente
37. O sexo é uma parte muito importante da vida. .640 410 563 .316
VME/FC .48/.82 .51/.83
1. (Planeamento Familiar) O planeamento familiar faz 646 417 649 421
parte de uma sexualidade responsével.
7. As mulheres devem partilhar as responsabilidades do 900 .810 .893 .798
planeamento familiar.
27. Os homens devem partilhar as responsabilidades do 842 708 .847 718
planeamento familiar.
VME/FC .65/.84 .65/.84
5. (Instrumentalidade) O sexo € melhor quando nos .662 .438 — —
“deixamos ir”” e nos centramos no nosso proprio prazer.
11. O sexo &, em primeiro lugar, obter prazer atraves do 507 257 - -

outro.
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EAS Breve Versao
(Hendrick et Margalha et

Itens (Fator) al., 2006) al. (2008)

B R B R

17. O sexo é, principalmente, uma atividade fisica 539 291 582 .338
31. O sexo é, principalmente, uma funcéo corporal, tal 518  .269 — -
como comer.

34. O sexo apenas como forma de “descarga” fisica & — — 769 591
bom.

39. O sexo é sobretudo um jogo entre machos e fémeas — — 770 593

42. A principal finalidade do sexo é darmo-nos prazer a .665 .442 722 522

nds mesmos.

VME/FC .34/.72 .51/.81

Nota. VME = variancia média extraida; FC = fiabilidade compdsita; EAS = Escala de

Atitudes Sexuais

Na Versdo Breve, existiram fatores cuja VME (Instrumentalidade e
Permissividade) e FC (Instrumentalidade) ndo alcangaram os valores desejados. Neste
sentido, os fatores Instrumentalidade e Permissividade ndo estavam bem definidos.
Contrastando, todos os fatores da Versdo Margalha apresentavam valores da VME e FC
desejados e, consequentemente, encontravam-se bem definidos.

Na Tabela 6 apresentam-se as correlagcdes entre os fatores de cada versdo da
EAS.

Tabela 6
Correlagdes entre os Fatores de Cada Versdo da EAS

Versédo Breve (Hendrick et al., 2006)

Versao Margalha et al. (2008) SO/Per Com PF Ins
Sexo Ocasional (SO)/Permissividade (Per) - 167 114 459
Comunhé&o (Com) 130 — .648 .808
Planeamento Familiar (PF) .186 .640 — .506
Instrumentalidade (Ins) 594 484 394 -
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Na Versdo Breve, existiu uma correlacdo positiva muito alta entre a
Instrumentalidade e a Comunh&o. Uma vez que o ¢ (.65) foi superior 8 VME de ambos
os fatores, ndo existiu validade discriminante entre os fatores. Das restantes correlagdes
(todas positivas), existiram correlacdes elevadas entre a Instrumentalidade e o
Planeamento Familiar e entre a Comunhdo e o Planeamento Familiar, e uma correlagdo
moderada entre a Instrumentalidade e a Permissividade. As restantes correlacdes foram
fracas.

Ja na Versdo Margalha, a correlacdo mais alta foi entre a Comunhédo e o
Planeamento Familiar (correlagdo positiva elevada). Estes fatores tinham um ¢? igual a
41, que foi inferior 8 VME de cada fator, mostrando que existiu validade discriminante
entre os fatores. Das restantes correlacdes, todas positivas, foram todas fracas a excec¢édo
da correlacdo entre o Sexo Ocasional e a Instrumentalidade, que é elevada, e entre a
Comunhéo e a Instrumentalidade e o Planeamento Familiar e a Instrumentalidade, que
sé&o moderadas.

Tendo em conta estes resultados, seguiu-se apenas com a Versdo Margalha para
0s estudos seguintes, uma vez que a Breve ndo apresentou validade estrutural nem
discriminante.

3.3. Discusséo

Este estudo visou estudar e validar a estrutura fatorial da EAS. Para isto,
testaram-se 0s modelos da versdo original (Hendrick & Hendrick, 1987), da versao
breve (Hendrick et al., 2006) e dos respetivos modelos alternativos da EAS, numa
tentativa de perceber qual deles tinha um melhor ajustamento aos dados empiricos. O
modelo da versdo original teve um péssimo ajustamento aos dados, algo que ndo
surpreende, uma vez que este modelo também ndo funcionou noutras amostras com
idosos (Ferreira, 2008; Le Gall et al., 2002; Margalha et al., 2008). Isto podera dever-se
ndo so as diferencas geracionais e culturais entre os estudos, mas também a diferenca na
forma de administracdo da prova neste estudo.

De todos 0s modelos testados, destacaram-se trés: os modelos tetradimensionais
obliguo (M1) e hierarquico (M2) de Margalha et al. (2008) e o modelo da versao breve
de Hendrick et al. (2006). Para o estudo da estrutura fatorial, escolheu-se o0 M1 da
Versdo Margalha, uma vez que este tinha um menor ECVI e ndo foi necessario o

artefacto de fixar a variancia do erro da Instrumentalidade a .01 (Bentler, 1976; Gerbing
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& Anderson, 1987) para que a solucdo do teste fosse admissivel, como aconteceu no
M2. Quanto a estrutura fatorial da Versdo Breve, os valores do CFl e do RMSEA
indicaram um ajustamento aceitavel. O valor elevado do SRMR deveu-se a ma definicao
dos fatores Permissividade e Instrumentalidade.

A analise mais aprofundada destas versdes revelou algumas surpresas. Os itens
em comum nas duas versdes tinham maior peso fatorial na Versao Margalha, mostrando
que representavam melhor os seus fatores, decorrendo da diferenca entre os restantes
itens desses fatores. O item 34, que na Versao Breve pertencia a Permissividade e era o
terceiro item com pior peso fatorial, na Versdo Margalha encontrava-se no fator
Instrumentalidade, sendo um dos itens que melhor representava o fator. Alferes (1997)
ja tinha apontado problemas para este item, sugerindo até mesmo a sua remocao.
Contudo, o seu conteudo (“O sexo apenas como forma de “descarga” fisica ¢ bom”)
parece ser bastante representativo da Instrumentalidade, uma vez que este fator se
relaciona com a parte fisica e bioldgica do sexo.

Apesar do bom ajustamento, a Versdo Breve apresentou problemas de validade
estrutural. Os fatores Permissividade e Instrumentalidade ndo estavam bem definidos,
algo que poderé ser explicado ndo s6 pela diferenga geracional e cultural das amostras
utilizadas em cada estudo e a forma de administracdo da prova, mas também, no caso da
Permissividade, da grande diversidade de itens. Como exemplificado pelo item 34,
existem outros itens cujo conteudo se relaciona com os restantes fatores (e.g., o item 18
“E possivel gostar de ter relacdes sexuais com uma pessoa nio gostando muito dessa
pessoa” poderia ser um item de cotacdo negativa no fator Comunh&o). De facto, a
propria defini¢ao do fator (“relaciona-se com o quao longe alguém esta disposto a ir”’) €
pouco especifica e acaba por ir ao encontro dos outros fatores. Isto podera ter afetado o
valor do SRMR, que é sensivel a problemas de especificacdo (Hu & Bentler, 1998).
Assim, a ma definicdo dos fatores (valores nédo aceitaveis de VME e FC) pode justificar
o0 elevado valor do SRMR. Por outro lado, na Versdao Margalha, o Sexo Ocasional ja se
encontrou bem definido, uma vez que os seus itens foram mais especificos face a
definicdo conceptual do fator. Os restantes fatores da escala também estavam bem
definidos.

Sobre as correlagdes entre os fatores da Versdao Breve, os resultados foram

semelhantes aos j& vistos na literatura (Alferes, 1997; Hendrick & Hendrick, 1987;
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Hendrick et al., 1985; Hendrick et al., 2006), com excecédo da correlagdo positiva entre a
Instrumentalidade e a Comunh&o que, neste caso, foi elevada e em estudos anteriores,
com estudantes universitarios, havia sido fraca, mas também positiva (Alferes, 1997;
Hendrick & Hendrick, 1987; Hendrick et al., 1985; Hendrick et al., 2006). Este
resultado podera dever-se a ma definicdo conceptual da Instrumentalidade, que contém
itens que poderdo remeter para a dimensdo relacional (e.g., item 11 “O sexo ¢, em
primeiro lugar, obter prazer através do outro”) e podera influenciar a magnitude da
correlagdo que este fator tem com a Comunhdo. Como ndo houve validade
discriminante entre os fatores, caso fosse para adaptar esta versdo para a populagédo
idosa, os itens da Comunhdo e da Instrumentalidade teriam de ser colapsados hum sé
fator.

E também de notar que os fatores Instrumentalidade e Comunhdo traduzem o
oposto um do outro quando se olha para a definicdo de cada um. O primeiro liga-se a
sexualidade bioldgica enquanto o outro se prende com a sexualidade idealistica
(Hendrick & Hendrick, 1987). Mesmo o0s scripts sexuais que integram as AS
relacionadas com estes fatores (scripts utilitario-predatorio e romantico, respetivamente;
Burns, 2018; Gecas & Libby, 1976) apresentam definicdes completamente opostas.
Assim, seria de esperar que a correlagdo entre eles fosse negativa, independentemente
da magnitude de efeito. O facto de isto ndo acontecer sugere que o0s itens
correspondentes a cada fator ndo estdo alinhados com as suas defini¢es conceptuais.

Uma pista explicativa desta incongruéncia é a de que, na Versdo Margalha,
contrastando com a Versao Breve, o fator Instrumentalidade ja se encontrava mais bem
definido, uma vez que era composto por outros itens que se relacionavam com a
dimensdo fisica, por exemplo, o item 34 (“O sexo apenas como forma de “descarga”
fisica ¢ bom”) e bioldgica, por exemplo o item 39 (“O sexo ¢ sobretudo um jogo entre
machos e fémeas”) do sexo. Esta alteracédo reduziu para cerca de metade a magnitude da
correlagéo positiva entre os dois fatores.

Por fim, na Versdo Margalha, a correlagéo positiva entre a Instrumentalidade e a
Comunhdo foi moderada, algo que ja tinha acontecido em estudos com adultos,
utilizando a versdo breve (Balzarini et al., 2018; Marcinechova & Zahorcové, 2020), e
com idosos (Margalha et al., 2008). As diferencas entre a magnitude de efeito nos

estudos anteriores e a dos resultados atuais podem ser justificadas ndo so6 pela diferenca
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geracional e/ou cultural entre as amostras e & forma de administracdo da prova, mas
também pela experiéncia conjugal e sexual que as pessoas idosas tém (Margalha et al.,
2008).
4. Estudo 2: Relacdo entre as Caracteristicas Sociodemograficas e as AS

4.1. Método
4.1.1. Participantes

Os participantes foram os mesmos do Estudo 1.
4.1.2. Materiais

Os materiais foram os mesmos do Estudo 1.
4.1.3. Procedimento de Recolha de Dados

O procedimento de recolha de dados foi 0 mesmo do Estudo 1.
4.1.4. Procedimento de Tratamento de Dados

Em primeiro lugar, procedeu-se a cotacdo das variaveis preditoras. As variaveis
“género” (1 = masculino; 2 = feminino), “meio” (1 = urbano; 2 = rural), “medicacio
depressdo” e “medicacgdo ansiedade” (1 = sim; 2 = ndo) sdo variaveis dicotomicas. A

variavel “estado civil”, com 4 niveis de resposta (1 = solteiro; 2 = casado; 3 =

divorciado; 4 = viGvo) e a variavel continua “idade” também passaram a ser

dicotémicas (1 = solteiro/vitvo/divorciado; 2 = casado/unido de facto; e 1 = terceira
idade; 2 = quarta idade, respetivamente). A variavel continua “anos de escolaridade” foi
inicialmente transformada numa variavel ordinal (0O = analfabetos; 1 = primeiro ciclo; 2
= segundo ciclo ou mais), mas os niveis 1 e 2 foram colapsados, tornando a variavel
dicotémica, como as restantes (0 = analfabetos; 1 = primeiro ciclo ou mais).

A preparagédo da infraestrutura no PRELIS foi igual ao estudo anterior. Dado que
a validade estrutural da Versdo Margalha foi assegurada no estudo anterior, testou-se
um modelo MIMIC (Jéreskog & Goldberger, 1975) com as variaveis preditoras género,
idade, estado civil, anos de escolaridade e meio e os fatores da Versdo Margalha.

Para analise do ajustamento do modelo, foram considerados 0S mesmos
parametros mencionados no Estudo 1.
4.2. Resultados

A Tabela 7 mostra os indices de ajustamentos dos modelos MIMIC testados. O
M1 incluiu as variaveis género, idade, estado civil, habilitacOes literarias e meio como

preditoras (Figura 1). Uma vez que o preditor habilitacdes literarias ndo teve nenhuma
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relagdo significativa com nenhum dos fatores da Versdao Margalha, testou-se um novo
modelo, M2, sem esse preditor (Figura 2).

Tabela 7

indices de Ajustamento dos Modelos MIMIC Testados

Modelo S-By’(gn CFlI RMSEA(ic 90%) SRMR ECVI
M1 655.31(184) 941 .075.069: .082] 123 1.763
M2 554.57171) 960 .0701 064 077] 141 1.499

Nota. MIMIC = multiplas causas e multiplos indicadores; M1 = modelo com o género,
idade, estado civil, habilitacGes literarias e meio como preditores; M2 = modelo sem o

preditor “habilitagdes literarias”. Ver Tabela 4 para abreviaturas.

Como se pode observar, 0 M2 teve um ajustamento aceitavel. As Figuras 1 e 2
mostram as relacdes de predicdo do M1 e M2, respetivamente. Uma vez que o M2 teve
o melhor ajustamento e um ECVI mais baixo, foi 0 modelo escolhido para interpretacao.

Como pode ser observado na Figura 2, a variavel género apresentou uma relagao
de predicdo negativa com a Comunhéo, e relagdes de predicdo negativas bastante mais
fortes com o Sexo Ocasional e a Instrumentalidade. Assim, foram os homens que
tiveram niveis mais elevados nestes fatores. Note-se que o coeficiente de regressao entre
0 género e o0 Sexo Ocasional foi superior a um. Apesar de ser uma ocorréncia pouco
frequente, os coeficientes de regressdo ndo sao correlagdes (Joreskog, 1999) e, por isso,
néo se limitam ao intervalo + 1. Assim, um coeficiente de regressdo superior a um deve
ser interpretado da mesma forma que os restantes coeficientes (Deegan, 1978, p. 882).

A variavel idade também apresentou relacBes de predigcdo negativas com o0 Sexo
Ocasional, a Instrumentalidade e Comunh&o, sendo o melhor preditor da Comunhéo.
Assim, foram os idosos de terceira idade que tiveram niveis mais elevados nestes
fatores.

A varidvel estado civil apresentou uma relacdo de predi¢do positiva com o
Planeamento Familiar. Neste sentido, os idosos casados ou a viver em unido de facto
tiveram niveis mais elevados nestes fatores.

Por fim, a variavel meio apresentou relacdes de predicdo negativas com o

Planeamento Familiar, onde foi o melhor preditor, com o Sexo Ocasional e com a
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Comunhao. Assim, idosos a viver em meio urbano tiveram niveis mais elevados nestes
fatores.

No que toca as correlacdes entre as variaveis preditoras, todas as correlagdes
estatisticamente significativas sdo moderadas, o que garante a validade das conclusdes

estatisticas que conduziram as interpretacdes atras enunciadas.

Figura 1
Teste do Modelo MIMIC com os Preditores Género, Idade, Estado Civil, Habilitagdes

Literarias e Meio e os fatores da Versdo Margalha da EAS

Género

__92***

Sexo Ocasional R?= 817

;‘(‘ 37 ) dade

Familiar

Comunhdo R?= 149
- AQFE
-.Q7 > Estado Civil \\\ .
-10¢ 7
Planeamento RI= 373
11

Habilitagdes |7 ~ /

A Literdrias |~ _17 /
-20%%  32%

_4GEE*
_ 75k
Instrumentalidade  R?=.270
-21
Meio

Nota. Resultados da solucdo completamente estandardizada. Foi adicionada uma
constante fixa de .10 uma vez que a matriz ndo era positivamente definida. Género (1 =
masculino; 2 = feminino); Idade (1 = terceira idade; 2 = quarta idade); Estado Civil (1 =
solteiro/viuvo/divorciado; 2 = casado/unido de facto); Habilitacbes Literarias (0 =
analfabetos; 1 = primeiro ciclo ou mais); Meio (1 = urbano; 2 = rural).

*p <.05. **p <.01. ***p <.001.
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Figura 2

Teste do Modelo da Figura 1 sem o Preditor HabilitagGes Literarias

Género Sexo Ocasional R*= 921

AT R2= 179

Idade ‘4_ LR Comunhio

oy

-07 oAy

Planeamento
Familiar

R*= 411

Estado Civil <

_ 3
-24 /

Meio S | (o] Instrumentalidade R2= 304

Nota. Resultados da solucdo completamente estandardizada. Ver Figura 1 para observar
a operacionalizacao dos preditores.
*p <.05. **p < .01. ***p <.001.

4.3. Discusséo

Este estudo visou compreender as relacfes de predicdo entre as variaveis idade,
género, estado civil, habilitacbes literarias e meio e os fatores da Versdo Margalha da
EAS. No primeiro modelo testado (M1), a varidvel habilitacGes literarias ndo revelou
nenhuma relagdo com os fatores da Versdo Margalha. Por isso, testou-se um segundo
modelo (M2), sem esse preditor, que revelou ter um melhor ajustamento.

Os resultados dos dois modelos foram muito semelhantes. A varidvel género
relacionou-se negativamente com o Sexo Ocasional e a Instrumentalidade, mostrando
gue sdo os homens que tém mais estas atitudes, algo que vai ao encontro do script
heterossexual (viz., dimensdes do duplo padrdo sexual e do compromisso; Kim et al.,
2007; Kirsch et al., 2015) e a resultados de estudos anteriores (Adler & Hendrick, 1991;
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Chakraborty et al., 2017; Hendrick & Hendrick, 1987; Hendrick et al., 2006; Koomson
& Teye-Kwadjo, 2021; Marcinechova & Zahorcov4, 2020).

A varidvel género também se relacionou negativamente com a Comunhéo.
Apesar deste resultado ser contraditorio ao script heterossexual (viz., as dimensfes do
duplo padrdo sexual e do compromisso; Kim et al., 2007; Kirsch et al., 2015) e aos
estudos feitos com amostras mais jovens (Hendrick & Hendrick, 1987; Marcinechova &
Zahorcova, 2020), que associam a Comunhao as mulheres, esta relacdo foi observada
nos estudos com populacdes idosas (Feliz, 2014; Le Gall et al., 2002). Num estudo
qualitativo feito por Gewirtz-Meydan e Ayalon (2019), os idosos entrevistados,
principalmente homens, referiram que, na sua juventude, 0 sexo servia para preencher
as suas necessidades fisicas e para obtencdo de prazer. Atualmente, as suas relacdes
sexuais ganharam um novo significado, as suas motivacdes tornaram-se mais
emocionais e 0 sexo é visto como uma forma de aumentar a intimidade entre o casal.
Este e outros estudos qualitativos (e.g., Potts et al., 2006) ajudam a compreender melhor
estes resultados e a perceber como as atitudes mudam em funcdo do contexto e das
necessidades dos individuos. Assim, os resultados em relacdo ao género foram ao
encontro com as hip6teses formuladas.

A varidvel idade relacionou-se negativamente com o Sexo Ocasional e a
Instrumentalidade, mostrando que idosos de terceira idade tinham mais atitudes
relacionadas com estes fatores do que os de quarta idade, algo que vai ao encontro da
literatura (Le Gall et al., 2002; Snyder & Spreitzer, 1976; Story, 1989) e corrobora a
hipGtese formulada. A idade também se associou negativamente a Comunhdo,
contrariamente ao referido na literatura (Cruz e Mullet, 2012; Le Gall et al., 2002) e a
hipbtese proposta neste estudo. Isto podera ser explicado pelo facto de, na quarta idade,
haver um maior declinio em comparacéo a terceira (Baltes & Smith, 2003). Existem
perdas significativas que influenciam a resposta sexual (Bachmann & Leiblum, 2004;
Rosen et al., 2005) e poderdo fazer com que este grupo dé menos importancia a relacao
sexual. Adicionalmente, muitos idosos neste grupo ja sdo vilvos ou divorciados, o que
faz com que as relagbes sexuais ndo tenham tanta relevancia. Assim, os idosos de
terceira idade adotaram atitudes que vao ao encontro dos scripts recreacional (associado
ao Sexo Ocasional), roméantico (associado a Comunhdo; Burns, 2018) e utilitario-

predatdrio (associado a Instrumentalidade) ao contrario dos idosos de quarta idade, que
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tiveram atitudes mais conservadoras, em consonancia com o script tradicional-religioso
(Gecas & Libby, 1976).

A variavel estado civil relacionou-se positivamente com o Planeamento
Familiar, mostrando que idosos casados ou a viver em unido de facto tém mais estas
atitudes do que os solteiros, divorciados e viuvos. Esta relacdo ndo foi encontrada na
literatura revista nem prevista na formulacdo do problema, o que faz sentido pois nesta
populacdo ndo existe risco de gravidez. Contudo, os itens do fator remetem para a
responsabilidade do planeamento familiar (e.g., “O planeamento familiar faz parte de
uma sexualidade responsavel”) e da sua partilha entre homens e mulheres (“Os/As
homens/mulheres devem partilhar as responsabilidades do planeamento familiar”), por
isso, justifica-se que idosos casados ou a viver em unido de facto, tenham atitudes mais
fortes em relacdo a partilha de responsabilidades. Apesar de ndo poderem ter filhos
atualmente, muitos deles ja tiveram filhos e continuam a sentir alguma responsabilidade
por eles. Estas atitudes adotadas por parte dos idosos casados ou a viver em unido de
facto sdo contraditdrias face ao script tradicional-religioso (Gecas & Libby, 1976), uma
vez que neste script, o planeamento familiar implica a utilizacdo de métodos
contracetivos e isso ndo é aceite por muitos religiosos (Allsop et al., 2021).

Por fim, a variavel meio relacionou-se de forma negativa com o Sexo Ocasional
e 0 Planeamento Familiar, sendo que idosos a viver em meio urbano tinham mais
atitudes relacionadas com estes fatores dos que aqueles a viver em meio rural, o que vai
ao encontro da literatura (Chen et al., 2016; Oladepo & Brieger, 2000; Rissel et al.,
2003) e da hipdtese formulada. O meio também mostrou uma relagdo negativa com a
Comunhao, algo que ndo esta presente na literatura revista. Uma vez que pessoas de
meio urbano tém um maior nimero de parceiros sexuais (Rada, 2014), podera colocar-
se a hipotese de que pessoas de meio urbano ddo mais valor a relagdo sexual, podendo
mesmo Vvé-la como uma forma de obter mais intimidade nos seus relacionamentos.
Assim, os idosos de meio urbano tiveram mais atitudes consonantes com 0s scripts
recreacional (Gecas & Libby, 1976) e romantico (Burns, 2018), do que os idosos de
meio rural.

O facto de o preditor habilitacOes literarias ndo se ter relacionado com nenhum
fator da Versdo Margalha foi inusitada, uma vez que a relacdo entre a escolaridade e as

AS esta bem presente na literatura, tanto em jovens e adultos (Cruz & Mullet, 2012;
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Fisher & Hall, 1988), como em idosos (Bergstrom-Walan & Nielsen, 1990; Feliz, 2014;
Ferreira, 2008; Snyder & Spreitzer, 1976). Uma possivel explicacdo para isto assenta na
conjugacdo dos preditores. As varidaveis normalmente relacionadas com as AS nos
idosos, em conjunto com as habilitacbes literarias, sdo o género, o estado civil e a
religido. Poucos estudos consideram a influéncia do meio de residéncia dos idosos nas
suas atitudes sexuais, que revelou ser uma variavel importante. Parece que, no caso dos
idosos, as habilitacdes literarias acabam por ndo ser um preditor tdo importante quando
se insere 0 meio de residéncia. E de notar que a correlagdo entre estas variaveis é
negativa, isto é, idosos de meio urbano eram também o0s mais escolarizados, e
moderada. Assim, idosos de meio urbano, que tiveram niveis mais altos nos fatores
Sexo Ocasional, Comunhdo e Planeamento Familiar, também foram o0s mais
escolarizados.

5. Estudo 3: Validacéo Estrutural e Nomoldgica do Questionério de

Comportamentos Sexuais de Risco

5.1. Método
5.1.1. Participantes

A amostra do presente estudo (N = 122) foi constituida por pessoas idosas,
cristds e ndo institucionalizadas, com idades compreendidas entre os 65 e os 103 anos
(Mdn = 74 anos) e residentes em “areas predominantemente urbanas” do distrito de
Lisboa e Evora e “4reas mediamente urbanas” do distrito de Evora, segundo a
classificacdo do INE (2014).

A maioria da amostra é composta por participantes do género feminino (51.6%),
de quarta idade (53.3%), solteiros, vilvos, divorciados ou separados (51.6%), e com
baixa escolaridade, sendo que 13.1% é iletrado e 74.6% tem o primeiro ciclo de
escolaridade, tal como ilustrado na Tabela 8. Os critérios de inclusdo foram os mesmos
do Estudo 1.

Tabela 8

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra

Variaveis sociodemograficas n %

Género Feminino 63 51.6
Masculino 59 48.4
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Variaveis sociodemograficas n %

Idade Terceira (65-74 anos) 57 46.7
Quarta (75 ou mais) 65 53.3
Estado Civil Solteiro/vitvo/divorciado/separado 63 51.6
Casado/unido de facto 59 48.4
Anos de escolaridade  lletrados 16 13.1
1°ciclo 91 74.6
2° ou mais 15 12.3

5.1.2. Materiais

Questionario de Comportamentos Sexuais de Risco. Além do questionario
sociodemogréfico e da EAS, foi usado o QCSR para medir os CSR, cujos itens foram
retirados do Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ; Snell,
2001). O MSSCQ, composto por 100 itens que medem 20 aspetos do autoconceito
sexual, € um instrumento de avaliacdo multifacetado que foi construido com vista a
facilitar o estudo de multiplas componentes da sexualidade. As perguntas retiradas (item
2: “Com quantos parceiros sexuais ja esteve envolvido/a?”; item 3: “Quanto a si, qual o
tempo razoavel entre o primeiro encontro ¢ a relagdo sexual?”; item 4: “Usou
preservativo na ultima vez em que teve relagdes sexuais?”’), foram adaptadas para a
lingua portuguesa segundo as diretrizes do International Test Commission (2017).
Adicionou-se uma pergunta para averiguar se 0s participantes eram sexualmente ativos
(item 1: “Teve relagdes sexuais pelo menos uma vez nos ultimos doze meses?”’). Este
trabalho de adaptacdo foi realizado por Feliz (2014) e os quatro itens comp&em o fator
CSR.

No presente caso, considerou-se que os itens 1 (1 = sim; 2 = ndo; 3 = dificuldade
em responder) e 4 (1 = ndo; 2 = sim; 3 = dificuldade em responder) sdo variaveis
nominais com trés niveis de resposta. Os itens 2 (0 = N&o se aplica; 1 =1-2;2=2-4;3 =
5-10; 4 = Mais de 10) e 3 (1 = no 1° encontro; 2 = entre 1 semana e 1 més; 3 = entre 1
més e 6 meses; 4 = entre 6 meses e 1 ano; 5 = mais de 1 ano) séo variaveis ordinais com

cinco niveis de resposta. Os itens 1, 3 e 4 sdo itens de cotacdo inversa.
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5.1.3. Procedimento de Recolha de Dados

O procedimento de recolha de dados foi 0 mesmo do Estudo 1. Os materiais
foram aplicados na sua totalidade, tendo sido primeiro aplicado o Questionario
Sociodemografico, depois a EAS e, por fim, 0 QCRS. Inicialmente; foram selecionados
participantes de ambos os géneros, mas devido a grande discrepancia entre homens e
mulheres na amostra pré-existente (apenas 38 mulheres, 41.8%) comegaram a ser
selecionadas apenas mulheres. Ao todo, foram selecionados 32 participantes (dos quais,
25 eram mulheres).

E de notar que a presenca da investigadora poderd ter provocado um
enviesamento das respostas, ndo sé por poder suscitar sentimentos de desejabilidade
social (Podsakoff et al., 2003), mas também devido ao tema da investigacdo e ao
conteddo dos itens (King, 2022). Procurou-se minimizar estes problemas através do
treino dos investigadores.

5.1.4. Procedimento de Tratamento de Dados

Partiu-se de um ficheiro de dados pré-existente com uma amostra de 100 pessoas
idosas, recolhidas no ambito do trabalho desenvolvido no ISPA, mencionado no Estudo
1. Foram eliminados trés participantes com idades inferiores a 65 anos e seis
participantes ndo religiosos, ficando um total de 91 participantes.

Dos 32 participantes recolhidos pela autora, um foi excluido por ndo ser
religioso. Os restantes 31 participantes foram inseridos num novo ficheiro de dados,
onde se fez a recodificacdo dos itens com cotacdo inversa da EAS e do QCSR. As
restantes variaveis foram cotadas como descrito no Estudo 2.

Procedeu-se a fusdo dos dois ficheiros de dados (N = 122) e a preparagdo da
infraestrutura no PRELIS, que foi a mesma da descrita no Estudo 1. Testou-se a Versao
Margalha para esta nova amostra e também a estrutura fatorial do QCSR utilizando o
mesmo metodo de estimacgdo descrito no Estudo 1. Foram considerados 0s mesmos
parametros descritos no Estudo 1 para avaliar o ajustamento dos modelos.

5.2. Resultados

Na Tabela 9 encontram-se os indices de ajustamento dos modelos da Versao

Margalha e do QCSR.
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Apesar da Versdo Margalha com todos os itens (M1) ter um bom ajustamento
aos dados, existiram problemas de validade estrutural que levaram a exclusdo de um

item. Este novo modelo (M2) apresentou um melhor ajustamento aos dados empiricos.

Tabela 9
indices de Ajustamento da Versdo Margalha da EAS e do Questionario de

Comportamentos Sexuais de Risco (QCSR)

Modelo S-By’qy CFI  RMSEApcew  SRMR ECVI
M1 - Margalha et al. (2008)  164.151113y .971 .061[.039; 081] 129  2.018
M2 - Margalha et al. (2008) 116.659s  .987 .040¢.000; .065] 105 1.592
M1 - QCSR 2.66(2) 994 .052}.000; .196] 085 .154
M2 - QCSR Modelo Saturado

Nota. QCSR = questionario de comportamentos sexuais de risco; M1 - QCSR = modelo
com todos os itens; M2 - QCSR = modelo sem item 4; M1 - Margalha et al. (2008) =
modelo complete; M2 - Margalha et al. (2008) = modelo sem o item 37. Ver Tabela 4

para abreviaturas.

O QCSR com todos os itens (M1 — QCSR) também apresentou problemas de
validade estrutural e, por isso, também se excluiu um item. O novo modelo, M2 —
QCSR, foi um modelo saturado com um ajustamento perfeito.

A Tabela 10 apresenta a estrutura fatorial do M1 e M2 da Versdo Margalha.
Como supramencionado, existiram problemas de validade estrutural no M1,
nomeadamente no fator Comunhdo. A VME e FC ndo atingiram valores desejados,
indicando que o fator ndo estava bem definido. Face a isto, excluiu-se o item 37, que era
aquele com menor peso fatorial. No M2, o fator Comunhéo ja se encontra mais bem
definido.

A Tabela 11 apresenta as correlacOes entre os fatores da Versdo Margalha, tanto
do M1 como do M2.

Como pode ser observado, no M1, o Planeamento Familiar teve uma correlagéo
muito alta com a Comunhdo. Uma vez que o quadrado da correlagio (¢? = .68) foi

superior a VME de ambos os fatores, ndo existia validade discriminante entre os fatores.
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Tabela 10
Estrutura Fatorial da Versao Margalha da EAS

Itens (Fator) Mt M2

p R? p R?
0. (Sexo Ocasional) N&o é preciso estar comprometido .786 .617 .785 .616
com uma pessoa para ter relacdes sexuais com ela.
2. As relacBes sexuais ocasionais sdo aceitaveis. 841 707 841 707
6. As “aventuras sexuais” de uma s6 noite sdo, por .668 446 .668  .446
vezes, muito agradaveis.
14. O melhor sexo é o que se faz na auséncia de .611 .374 .611 .373
quaisquer “compromissos”.
26. As “aventuras extraconjugais” sdo aceitaveis, desde .756 .572 .757  .573
gue 0 nosso parceiro ndo saiba nada delas.
VME/FC .54/.85 .54/.85
9. (Comunhdo) O sexo é a forma mais intima de .548 .300 .437 .191
comunicacgéo entre duas pessoas.
15. Um encontro sexual entre duas pessoas .837 .701 955 912
profundamente apaixonadas é a forma mais sublime de
interacdo humana.
19. Na sua melhor expressao, o sexo parece ser a fusdéo .578 .334  .605 .367
de dois “seres”.
25. Durante as relagcbes sexuais, o conhecimento intenso .620 .384 .611  .373
do parceiro ¢ o melhor “estado de espirito”.
37. O sexo € uma parte muito importante da vida. 468 .219 - -
VME/FC .39/.75 46/.76
1. (Planeamento Familiar) O planeamento familiar faz .650 .442 .660 .436
parte de uma sexualidade responsavel.
7. As mulheres devem partilhar as responsabilidades do .824 .679 .844 712
planeamento familiar.
27. Os homens devem partilhar as responsabilidades do .858 .737 .838 .703
planeamento familiar.
VME/FC .61/.82 .62/.83
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M1 M2

Itens (Fator)

17. (Instrumentalidade) O sexo €, principalmente, uma .641 411  .637 .405
atividade fisica

34. O sexo apenas como forma de “descarga” fisica ¢ .755 .570 .750  .563
bom.

39. O sexo € sobretudo um jogo entre machos e fémeas 773 598 769  .592
42. A principal finalidade do sexo € darmo-nos prazera .758 575 .769  .592

nés mesmos.

VME/FC .54/.82 .54/.82

Nota. VME = variancia média extraida; FC = fiabilidade composita; M1 = modelo com

todos os itens; M2 = modelo sem item 37.

Tabela 11

Correlacgdes entre os Fatores da Versdo Margalha da EAS

M2 - Margalha et al. (2008)

M1 - Margalha et al. (2008) SO Com PF Ins
Sexo Ocasional (SO) - 122 105 534
Comunhéo (Com) 209 - 745 293
Planeamento Familiar (PF) .100 824 - 331
Instrumentalidade (Ins) 532 472 .328 -

Nota. M1 = modelo com todos os itens; M2 = modelo sem item 37.

No M2, a correlagdo mais alta continuou a ser entre o Planeamento Familiar e a
Comunhéo (correlagédo positiva elevada, tal como aconteceu no Estudo 1). Contudo, a
eliminacdo do item 37 resolveu os problemas de validade estrutural e o quadrado da
correlagdo (9 = .55) é maior que a VME do Planeamento Familiar. Tendo em conta
estes resultados, o M2 da Versdao Margalha foi aquele considerado para anélises
posteriores. As restantes correlaces (todas positivas) deste modelo sdo fracas, com
excecdo da correlacdo entre a Instrumentalidade e o Planeamento Familiar, que é
moderada, e entre a Instrumentalidade e o Sexo Ocasional, que é elevada. Ambas estas

correlagdes indicaram a existéncia de validade discriminante entre os fatores.
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As estruturas fatoriais dos dois modelos do QCSR sdo apresentadas na Tabela

12, em conjunto com as VME e FC.

Tabela 12
Estrutura Fatorial do QCSR

M1 M2
Itens

B R? B R?

1. Teve relagdes sexuais pelo menos uma vez nos Gltimos .796 .634 .758 .574
doze meses

2. Com quantos parceiros sexuais ja esteve envolvido/a?  .856 .732 .895 .802
3. Quanto a si, qual o tempo razoavel entre o primeiro .578 .334 577 .333
encontro e a relagéo sexual?

4. Usou preservativo na Gltima vez em que teve relagbes .139 .019 - -

sexuais?

VME/FC .57/.81 57179

Nota. VME = variancia média extraida; FC = fiabilidade composita; M1 = modelo com

todos os itens; M2 = modelo sem item 4.

Como referido, 0 M1 do QCSR apresentou problemas de validade estrutural. O
item 4 tinha um peso fatorial muito baixo e, por isso, foi excluido. Ao analisar a
distribuicdo das respostas, percebeu-se que ndo existia variabilidade neste item (91%
dos participantes responderam que ndo). Assim, este item ndo representava bem o fator
CSR devido a sua distribuicdo que o tornava uma constante, mais do que uma variavel.
No M2 do QCSR, a FC do fator CSR desceu ligeiramente, mas continuou um valor
aceitavel e o fator encontrava-se bem definido. Portanto, 0 M2 do QCSR foi aquele
considerado para analises posteriores.

Uma vez assegurada a validade estrutural de ambos os instrumentos para esta
nova amostra, realizou-se o teste de um modelo de regressdo multipla com varidveis
latentes, com os fatores da Versdo Margalha da EAS como preditoras do fator dos CSR.

A Figura 3 mostra os resultados obtidos. Este modelo apresentou um bom
ajustamento [S-By? (142, N = 121) = 173.35; CFI = .985; RMSEA = .043; SRMR = .102]
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e apenas o0 Sexo Ocasional serviu de preditor para 0os CSR. Assim, pontuagdes mais
altas no fator Sexo Ocasional associaram-se a mais CSR.

Figura 3

Teste do Modelo de Regressdo Multipla com Variaveis Latentes

Sexo Ocasional

26

Comportamentos
Sexuais de Risco

S5 R2= 801

=11

-.10

> Instrumentalidade

Nota. Resultados da solu¢do completamente estandardizada.
*p <.05. **p < .01. ***p < .001.

5.3. Discusséo

Com este estudo pretendeu-se perceber quais os fatores da EAS se relacionavam
com o fator CSR. Foi realizado um novo teste do modelo da Versdo Margalha, para
assegurar a sua validade estrutural com uma nova amostra de menor dimensdo. Testou-
se também, com esta nova amostra, a estrutura do QCSR, composta por um fator. Apos
assegurar a validade estrutural de ambos os instrumentos, realizou-se um modelo de
regressdo mdltipla com variaveis latentes, com os fatores da Versdo Margalha como
preditores do fator CSR.

Comparando o M1 da Versao Margalha deste estudo com a Versdo Margalha do
Estudo 1, observa-se que, apesar dos valores do CFl e do RMSEA serem aceitaveis em
ambos o0s estudos, o valor do SRMR é bastante superior com esta amostra.
Adicionalmente, a analise da estrutura fatorial revelou que o fator Comunhao néo estava

bem definido, contrariamente ao que aconteceu no Estudo 1, algo que pode justificar o
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valor elevado do SRMR. Sobre as correlagdes entre os fatores, a correlagcdo entre a
Instrumentalidade e a Comunhé&o voltou a ser positiva e moderada, tal como no Estudo
1. Surgiu, novamente, a contradicdo entre as definicbes conceptuais da
Instrumentalidade e Comunhao, que séo opostas, e a correlacao positiva entre os fatores,
0 que mostra que, na pratica, estes fatores ndo sdo opostos. A correlagdo mais alta
voltou a ser entre a Comunhdo e o Planeamento Familiar (correlagdo positiva elevada).
Porém, neste estudo, contrariamente ao Estudo 1, ndo existia validade discriminante
entre os fatores, uma vez que o quadrado da correlacdo foi superior a VME de cada
fator. As restantes correlagfes deste estudo foram semelhantes aos resultados obtidos no
Estudo 1.

Estas diferencas da Versdao Margalha do Estudo 1 para o Estudo 3 prendem-se
com a amostra utilizada em cada estudo. Com um menor nimero de participantes, a
solucdo fatorial ndo € tdo estavel e existe uma maior probabilidade de haver solugdes
ndo otimizadas (MacCallum et al., 1999). Assim, a ma definicdo da Comunhédo e a
necessidade de eliminacdo de um item prendem-se, ndo com a estrutura fatorial em si ou
com o contedo do item, ou seja, ao fator especifico do item, mas sim com o tamanho
da amostra. Adicionalmente, as caracteristicas dos participantes desta amostra eram
diferentes. Enquanto no Estudo 1 existiam mais idosos de terceira idade (56.5%),
casados ou a viver em unido de facto (66.7%), e de meio rural (66.1%), nesta amostra
houve mais idosos de quarta idade (53.3%), solteiros, vilvos ou divorciados (51.6%) e
eram todos de meio urbano. Ademais, neste estudo, existiam mais idosos escolarizados,
com apenas 13.1% analfabetos (comparados com os 28.6% do Estudo 1). Assim, as
caracteristicas sociodemograficas da amostra poderdo ter influenciado a estrutura
fatorial da Versdo Margalha, que poderia ter sido replicada na totalidade com uma
amostra com caracteristicas semelhantes.

A remocao do item 37 (““O sexo € uma parte muito importante da vida”), por ser
aquele com menor peso fatorial nesta amostra, levou a um novo modelo (M2) com um
melhor ajustamento aos dados empiricos. Neste modelo, a VME e FC da Comunhéo
atingiram valores proximos dos desejados. Tal como aconteceu no M1, a correlagdo
entre a Comunh&o e o Planeamento Familiar foi a mais alta, mas agora j& existiu
validade discriminante entre os fatores. As restantes correlacbes do M2 foram

semelhantes as do M1, com excecdo da correlacdo entre a Instrumentalidade e a
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Comunhdo, que outrora era moderada e agora foi fraca, de forma semelhante ao
ocorrido em estudos anteriores (Alferes, 1997; Hendrick & Hendrick, 1987; Hendrick et
al., 1985; Hendrick et al., 2006).

O QCSR (M1) também apresentou um bom ajustamento, mas com problemas de
validade estrutural. O item 4 (“Usou preservativo na ultima vez em que teve relacdes
sexuais?”’) teve um peso fatorial muito baixo e, por isso, teve de ser eliminado. O novo
modelo (M2) foi um modelo saturado com um ajustamento perfeito. O baixo peso
fatorial do item 4 prende-se com a falta de variabilidade nas respostas. Uma vez que a
maioria dos participantes respondeu “n&o”, o item deixou de funcionar como uma
variavel que representava o fator e passou a ser uma quase-constante. Isto poderé refletir
o script tradicional-religioso (Gecas & Libby, 1976), que condena a utilizacdo de
métodos contracetivos. Este script tera influenciado a educacdo (ou falta dela) dos
idosos para 0 uso do preservativo, que é visto como um método de prevencdo da
gravidez e ndo das IST (Emmers-Sommer & Allen, 2005). Assim, esta populacdo tem
menor probabilidade de utilizar preservativo (Amin, 2016). Adicionalmente, podera
também espelhar a baixa percecédo de risco que os idosos tém (Melasio et al., 2021).

Sobre a relagdo entre os fatores da EAS e os CSR, o modelo de regressédo
maltipla com variaveis latentes teve um bom ajustamento. O Unico preditor dos CSR foi
0 Sexo Ocasional. Estas atitudes enquadram-se no script recreacional (Gecas & Libby,
1976), que perceciona 0 sexo como uma atividade prazerosa que ndo se confina a
relacdo amorosa ou ao casamento e relaciona-se com a liberdade sexual. Assim, a
adocdo deste script, que se traduz em niveis mais altos no fator Sexo Ocasional,
relaciona-se com a préatica de CSR, algo que vai ao encontro da literatura (Armstrong et
al., 2020; Feliz, 2014; Lefkowitz et al., 2004) e da hipotese levantada.

6. Discussdo Geral e Concluséo

Na presente investigacdo, foram realizados trés estudos. No Estudo 1, foram
testados os modelos da verséo original (Hendrick & Hendrick, 1987), da versdo breve
(Hendrick et al., 2006) e os diversos modelos alternativos da EAS, para selecionar o
modelo com melhor ajustamento aos dados empiricos. No Estudo 2, com o modelo
fatorial selecionado, foi testado um modelo MIMIC para averiguar as relagdes entre as
variaveis preditoras idade, género, estado civil, habilitacdes literarias e meio e os fatores

do modelo selecionado. Por fim, no Estudo 3, com uma nova amostra de menor
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dimensdo do que a dos estudos anteriores, realizou-se o teste de um modelo de
regressdo multipla com variaveis latentes para determinar quais os fatores do modelo
selecionado prediziam bem o fator CSR.

Os resultados do Estudo 1 revelaram que a Versdo Breve de Hendrick et al.
(2006) e o0 modelo obliquo de Margalha et al. (2008) tinham o melhor ajustamento e,
por isso, foram os escolhidos para a anélise da estrutura fatorial. Esta analise revelou
problemas de validade estrutural na Versdo Breve, uma vez que os fatores
Permissividade e Instrumentalidade ndo estavam bem definidos. Adicionalmente, ndo
existia validade discriminante entre a Comunh&o e a Instrumentalidade. Contrastando,
na Versdo Margalha, os fatores estavam bem definidos e existia validade discriminante.
Assim, esta foi a Versdo escolhida para a realizacdo do modelo MIMIC no segundo
estudo.

Neste estudo também foi encontrada uma correlacdo positiva entre a Comunhéo
e Instrumentalidade. Como apontado anteriormente, a definicdo conceptual da
Comunhdo (sexualidade idealistica) opbe-se a definicdo conceptual da
Instrumentalidade (sexualidade bioldgica). Mesmo em termos de scripts, o script
roméantico (que integra atitudes relacionadas com a Comunhdo), opde-se ao script
utilitario-predatério (que integra atitudes relacionadas com a Instrumentalidade). Na
Versdo Breve, a correlagdo era elevada, mas na Versdo Margalha, onde existiam
diferencas notdrias no conjunto de itens da Instrumentalidade (apenas dois itens em
comum com a Versdo Breve), a magnitude de efeito baixou para quase metade do valor
e passou a existir validade discriminante. Neste sentido, estudos futuros que pretendam
adaptar a escala para a populacéo idosa, deverdo explorar diferentes conjugacées dos
itens da Instrumentalidade presentes na versdo original (Hendrick & Hendrick, 1987).
Mesmo que a correlagdo permaneca positiva, a magnitude de efeito podera ser fraca,
garantindo, pelo menos, a independéncia entre os fatores.

O Estudo 2 revelou que a variavel habilitagdes literarias ndo tinha nenhuma
relagdo de predicdo com nenhum dos fatores da Versdo Margalha e, por isso, realizou-se
um novo modelo MIMIC sem esse preditor. Os resultados revelaram que idosos do sexo
masculino tinham niveis mais altos nos fatores Sexo Ocasional e na Instrumentalidade,
em consonancia com o script heterossexual (viz., das dimensdes do duplo padréo sexual

e do compromisso; Kim et al., 2007; Kirsch et al., 2015). Adicionalmente, tinham niveis
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mais altos no fator Comunhéo, algo que € contraditério ao script heterossexual (viz.,
dimensdes do duplo padrdo sexual e do compromisso), mas é explicado pelo novo
significado que a relacdo sexual ganha para os homens na velhice, passando a ser vista
como uma forma de aumentar a intimidade (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2019). Os
resultados em relacéo ao género corroboram as hipoteses formuladas.

Os idosos de terceira idade tiveram niveis mais altos nos fatores Sexo Ocasional
e Instrumentalidade, algo previsto na revisao de literatura (Le Gall et al., 2002; Snyder
& Spreitzer, 1976; Story, 1989) e na formulacdo do problema. Também tiveram niveis
mais elevados na Comunhdo, contrariamente a resultados anteriores (Cruz e Mullet,
2012; Le Gall et al., 2002) e a hipdtese levantada. Isto pode ser justificado pelo facto de,
na quarta idade, existirem perdas significativas que influenciam a resposta sexual
(Bachmann & Leiblum, 2004; Rosen et al., 2005) e fazem com que este grupo dé menos
importancia a relagdo sexual que os idosos mais novos. Assim, os idosos de terceira
idade tiveram atitudes que vao ao encontro do script recreacional (associado ao Sexo
Ocasional), romantico (associado a Comunhdo; Burns, 2018) e utilitario-predatério
(associado a Instrumentalidade; Gecas & Libby, 1976).

Os idosos casados ou a viver em unido de facto tiveram niveis mais altos no
fator Planeamento Familiar, relacdo que nédo foi encontrada na literatura nem prevista na
formulagdo do problema. Apesar de, na velhice, ja ndo existir capacidade de
reproducdo, esta relacdo existe porque os itens do Planeamento Familiar remetem para a
partilha de responsabilidades no mesmo. Assim, os idosos casados ou a viver em uniao
de facto tiveram atitudes que sdo contraditérias ao script tradicional-religioso (Gecas &
Libby, 1976), uma vez que o planeamento familiar podera implicar a utilizacdo de
métodos contracetivos.

Por fim, os idosos de meio urbano tiveram niveis mais altos nos fatores Sexo
Ocasional e Planeamento Familiar, o que foi ao encontro da literatura (Chen et al.,
2016; Oladepo & Brieger, 2000; Rissel et al., 2003) e das hipoteses formuladas.
Tiveram também niveis mais altos no fator Comunh&o, uma relacdo ndo encontrada na
literatura nem prevista na formulacdo do problema, mas que pode justificar-se pela
importancia dada a relacdo sexual, refletida pelo maior nimero de parceiros sexuais
(Rada, 2014). Assim, os idosos de meio urbano tiveram mais atitudes relacionadas com

os scripts recreacional (associado ao Sexo Ocasional) e romantico (associado a
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Comunhéo; Burns, 2018) e menos atitudes relacionadas com o script tradicional-
religioso (Gecas & Libby, 1976), devido aos niveis elevados no Planeamento Familiar.

No Estudo 3, foi replicado o teste do modelo da Versdo Margalha numa nova
amostra. Apesar do modelo ter revelado um bom ajustamento, existiam problemas de
validade estrutural e discriminante, evidenciados pela mé defini¢do do fator Comunhao.
Optou-se pela remocéo do item 37, aquele com menor peso fatorial, e o fator ficou mais
bem definido. As diferencas entre o Estudo 1 e o Estudo 3 podem ser atribuidas as
diferencas na dimensdo e nas caracteristicas da amostra, que era reduzida no Estudo 3.
Por causa disso, foi necessario eliminar um item da Versdo Margalha pelo que, em
estudos futuros, sugere-se a replicagdo do teste deste modelo numa amostra maior. O
QCSR também foi testado e, apds a remoc¢édo de um item com peso fatorial muito baixo,
teve um ajustamento perfeito. O modelo de regressdo mdltipla revelou que o Sexo
Ocasional, que se enquadra no script recreacional (Gecas & Libby, 1976), predizia os
CSR, corroborando estudos anteriores (Armstrong et al., 2020; Feliz, 2014; Lefkowitz
et al., 2004) e a hipdtese formulada.

Note-se que todos os idosos dos estudos agora apresentados consideraram-se
religiosos. Apesar disto, alguns grupos (e.g., idosos casados ou a viver em unido de
facto; idosos de meio urbano) tiveram atitudes que ndo estdo em consonancia com o
script tradicional-religioso (Gecas & Libby, 1976). Isto pode dever-se ao nivel de
envolvimento que tém com a sua religido e a frequéncia que a praticam. Diversos
estudos mostram diferencas nas AS quando se considera o compromisso religioso
(Armstrong et al., 2020) ou a religiosidade (Cruz & Mullet, 2012; Ferreira, 2008; Le
Gall et al., 2002; Marcinechova & Zéhorcova, 2020) dos participantes. Estudos futuros
deveréo ter em consideracdo estes fatores para determinar se, nos idosos portugueses, as
AS variam consoante a crenca (crente ou ndo crente) e o envolvimento religioso
(praticante ou ndo praticante), algo que ndo foi feito neste trabalho e constitui uma
limitacdo.

Outra limitacdo dos estudos apresentados prende-se com a amostra. A amostra
do Estudo 1 e 2 e parte da amostra do Estudo 3 foi recolhida em 2009. O tempo
historico, que contém mudancas econdémicas, politicas e sociais, a curto e a longo prazo,
podem alterar as circunstancias de vida de um individuo, quer seja de forma gradual ou

abrupta (Settersten & Godlewski, 2016). Desde a recolha da amostra, 0 mundo

57



experienciou uma pandemia que alterou drasticamente o modo de vida ndo so6 a nivel
mundial, mas também em Portugal. Assim, levanta-se a duvida da atualidade dos
resultados obtidos, uma vez que as AS poderdo ter-se alterado face a este evento.

Contudo, olhando para os estudos mais recentes (e.g., Armstrong et al., 2020;
Chen et al., 2016; Feliz, 2014; Koomson & Teye-Kwadjo, 2021; Marcinechovd &
Zéhorcovd, 2020) e comparando-os com literatura mais antiga (e.g., Adler & Hendrick,
1991; Bergstrom-Walan & Nielsen, 1990; Hendrick & Hendrick, 1987; Le Gall et al.,
2002; Snyder & Spreitzer, 1976; Story, 1989), pode-se assumir que, apesar das
mudancas que ocorreram a nivel mundial, as AS permaneceram relativamente estaveis.
Adicionalmente, no Estudo 3, cujo uma parte da amostra foi recolhida em 2021/2022, a
estrutura fatorial da Versdo Margalha foi, no essencial, replicada. Apesar disto, sem
estudos especificos, ndo se pode descartar a possibilidade de a pandemia ter tido efeitos
nas AS.

Outra limitacdo, referente ao Estudo 3, prende-se com a recolha de dados, que
foi dificultada pela situacdo pandémica. Varios centros de dia e de convivio estavam
fechados ou ndo aceitavam visitas devido a COVID-19, o que atrasou a recolha de
dados e acabou por limitar o nimero de participantes, uma vez que existiam restri¢des
de tempo para a recolha. Isto reflete-se nos resultados do Estudo 3, que poderiam ser
diferentes se a amostra fosse maior.

Por fim, a escassez de literatura recente sobre atitudes e comportamentos sexuais
de risco nos idosos, ndo s6 em paises ocidentais, como em paises nao ocidentais e em
desenvolvimento, constitui a Ultima limitacdo deste estudo. Esta lacuna reflete o
idadismo (Hummert, 2011, 2017) presente na investigacdo cientifica e atrasa a
construgcdo do conhecimento relacionado com a sexualidade nos idosos. Isto impede
também a comparagdo destes resultados com os de outras culturas com amostras de
idosos. Apesar de estudos com pessoas adultas de culturas diferentes apresentarem
resultados semelhantes aos obtidos (e.g., Chakraborty et al., 2017; Koomson & Teye-
Kwadjo, 2021), estudos com a populacdo idosa poderiam diferir ou mostrar novas
relagbes com as varidveis agora consideradas, por exemplo, noutras culturas as
habilitacdes literarias dos idosos poderdo predizer as suas atitudes sexuais,

contrariamente ao que ocorreu no Estudo 2.
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Contudo, na presente investigacdo, existiram cuidados metodoldgicos no que
toca a recolha de dados (heteroadministracdo, correspondéncia entre os géneros do
entrevistador e entrevistado) e ao seu tratamento, de forma a minimizar possiveis
ameacas a sua validade interna. Por outro lado, estudos anteriores utilizaram a AFE e
testaram a consisténcia interna dos fatores, ndo se preocupando com a sua validade
convergente (Hendrick & Hendrick, 1987; Silva et al., 2017). Pior ainda, houve outros
que sO testaram a consisténcia interna (alpha de Cronbach; Aksoy, 2020; Byno et al.,
2009; Chakraborty et al., 2017; Guerra-Ordofiez et al., 2017; Marcinechova &
Zahorcova, 2020; Obumneme et al., 2020). No presente estudo utilizou-se a AFC
através do método adequado para a natureza das variaveis (Joreskog, 2005), e fez-se,
para além do exame da fiabilidade dos fatores, 0 exame da sua validade convergente. A
utilizacdo, nesta investigacdo, de técnicas estatisticas apropriadas, confere validade
estatistica aos resultados obtidos.

Os idosos sdo, provavelmente, o grupo menos educado para a sexualidade
(Emmers-Sommer & Allen, 2005). Existe uma falta de conhecimento sobre as formas
de transmissdo das IST (Medeiros et al., 2008), o que leva a que haja uma baixa
percecdo de risco nesta populacdo (Melasio et al., 2021). As perce¢des idadistas
perpetuam este problema e desencorajam a expressdo sexual das pessoas idosas
(Hillman, 2011; Tetley et al., 2018). Estas perce¢des sdo mantidas ndo sO por jovens,
que tém um baixo nivel de conhecimento sobre a sexualidade na velhice (Pereira et al.,
2018) e pensam que pessoas idosas ndo tém desejo sexual (Magalhdes, 2008), mas
também pelos proprios idosos, que internalizam as percec@es idadistas (Deacon et al.,
1995), o que faz com que tenham atitudes mais conservadoras (Pereira et al., 2018) que
irdo influenciar a sua experiéncia sexual (Estill et al., 2018).

Nesta linha, os resultados dos estudos realizados oferecem ferramentas
importantes para o auxilio na constru¢do de programas de prevencdo e/ou intervencéao
especificos para a educacdo da sexualidade nos idosos, com o objetivo de identificar e
alterar percecdes e atitudes negativas sobre a sexualidade nesta populagédo (Pereira et al.,
2018).

Estes programas devem ser dirigidos, em primeiro lugar, a idosos de meio rural.
Este grupo é 0 menos escolarizado e vive em zonas que tém pouco acesso a saude (e.g.,

distancia muito grande até ao hospital mais préximo) ou a educacéo (e.g., inexisténcia
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de programas de educacgéo para adultos mais velhos; Moreira, 2020). Estes fatores iréo
influenciar ndo s6 o acesso a informacao sobre a sexualidade nos idosos e sobre CSR,
como também as crencas e atitudes adotadas. Assim, a intervencdo nesta populagédo
torna-se prioritaria.

Intervir em idosos de meio urbano também sera importante, uma vez que, apesar
da maior escolarizagdo, continuam sujeitos ao processo de socializagéo e, por isso,
internalizam scripts baseados no idadismo (Hummert, 2011, 2017; Muruthi et al., 2018)
que levam ao desencorajamento da sua sexualidade (Hillman, 2011; Tetley et al., 2018).
Programas de educacédo sexual para os idosos deverdo incluir mudancgas que ocorrem no
envelhecimento, desconstrucdo de mitos e estere6tipos sobre a sexualidade na velhice,
os diferentes significados da sexualidade e os recursos disponiveis na comunidade
(Willert & Semans, 2000).

Outra area importante de intervencdo sera no contexto da salde, onde a
discriminacdo contra idosos parece prevalecer (Ouchida & Lachs, 2015), e em
instituicGes de cuidado a longo termo (e.g., lares; Moreira, 2020). Aqui, 0s programas
de educacao devem ser dirigidos a profissionais de saude, cuidadores formais e a todos
os profissionais que trabalhem com idosos (e.g., psicologos). Estes programas devem
conter informag&o sobre a sexualidade dos idosos (comunitarios, mas também de idosos
institucionalizados), incluindo atitudes e comportamentos, proveniente da comunidade
cientifica, promover o desenvolvimento de atitudes positivas face a sexualidade nos
idosos, e treinar os profissionais, para que possam dar uma resposta adequada a
expressao da sexualidade dos idosos (Willert & Semans, 2000).

Por ultimo, devem existir programas dirigidos a populacdo em geral, incluindo
criancas (Klein et al., 2005) e jovens (Robalo, 2009), para promover atitudes positivas

sobre o0 envelhecimento.
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