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RESUMO

O crescente envelhecimento populacional e os temas relativos a velhice tém
recebido destaque nas ciéncias sociais e da salde. Este estudo investigou as
possiveis relacbes entre as percepcdes do amor e das atitudes sexuais e o
risco de contagio das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) na velhice.
Foram avaliados 352 idosos cognitivamente saudaveis do Estado do Rio de
Janeiro, que responderam a Escala Triangular do Amor de Sternberg (ETAS),
a Brief Sexual Attitudes Scale (BSAS) e um questionario sociodemografico
que também avaliou o grau de risco as DST nas relagdes sexuais dos idosos.
A Analise Fatorial Exploratdria revelou fraguezas psicométricas na versdo
adaptada da BSAS que invalidaram a maior parte dos itens e fatores,
excetuando-se o fator Permissividade. Foram apurados niveis significamente
maiores de Permissividade nos homens, em comparagao com as mulheres.
Os resultados revelaram que, quanto maior o nivel global de Amor, maior o
risco as DST para as mulheres, que adotam uma orientacdo do sexo mais
relacional e centrada na pessoa; os homens adotaram orientagdo mais
recreacional e centrada no corpo; quanto maior a Idade, menor o nivel de
Permissividade e menor sera o risco as DST. Recomenda-se a replicagdo
desta pesquisa em outras amostras de idosos.

Palavras-chave: amor, atitudes sexuais, doengas sexualmente
transmissiveis, idosos.

ABSTRACT

The growing aging population and the issues related to elderly have received
prominence in the social sciences and health. This study investigated the
possible relationship between perceptions of love and sexual attitudes and
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the contagion risk of Sexually Transmitted Diseases (STD) in old age. They
evaluated 352 healthy older participantes of the State of Rio de Janeiro, who
answered Triangular Scale Sternberg Love (ETAS), the Brief Sexual Attitudes
Scale (BSAS) and a sociodemographic questionnaire also assessed the
degree of risk to STDs during sexual intercourse of the elderly. The
Exploratory Factor Analysis revealed psychometric weaknesses with the
adapted version of BSAS that invalidated most of the items and factors,
except for the permittivity factor. Significantly higher levels were determined
in permissiveness for men compared to women. The results revealed that
the higher the overall level in ETAS the higher is the risk of STDs for
women; women adopt the guidance guidance in the relational-centered sex
in person while men, more recreational and body-centered; the higher the
age and lower level of permissiveness the lower is the risk of STDs, for men.
It is suggested that future studies can replicate this research with other
samples of elderly.

Keywords: love, sexual attitudes, sexually transmitted diseases, elderly.

RESUMEN

El creciente envejecimiento de la poblacidn y las cuestiones relacionadas con
la vejez han recibido prominencia en las ciencias sociales y de la salud.Este
estudio investigd la posible relacion entre las percepciones de amor y
actitudes sexuales y el riesgo de contagio de enfermedades de transmision
sexual (ETS) en la vejez. Ellos evaluaron 352 sujetos sanos de edad
avanzada del estado de Rio de Janeiro que respondieron laTriangular Escala
Sternberg Love (ETAS), el Brief Sexual Attitudes Scale (BSAS) y un
cuestionario sociodemografico que también evaluaron el grado de riesgo de
ETS durante las relaciones sexuales de las personas mayores. El analisis
factorial exploratorio reveld debilidades psicométricas con la version
adaptada del BSAS que invalidd la mayor parte de los elementos y factores,
excepto por el factor de permisividad. Significativamente mayores niveles se
determinaron en la permisividad para los hombres en comparacidén con las
mujeres. Los resultados revelaron que: cuanto mayor es el nivel general de
ETAS mayor es el riesgo de ETS para la mujer; que adoptan la orientaciéon
en el sexo-relacional centrado en la persona, mientras que los hombres, mas
ludico y centrada en el cuerpo; cuanto mayor sea la edad, menor el nivel de
la permisividad e menor el riesgo de ETS, para los hombres. Se sugiere la
replicacion desta investigacion con otras muestras de ancianos.

Palabras clave: amor, actitudes sexuales, enfermedades de transmision
sexual, adultos mayores.

1 Introducao

O objetivo deste estudo foi verificar a relacdao de variaveis
interpessoais como o amor e atitudes sexuais com o comportamento
de prevencao as Doencas Sexualmente Transmitidas de pessoas
idosas no contexto dos relacionamentos intimos. Pesquisas anteriores
indicam que questdes interpessoais podem estar associadas com
comportamento de prevencao (Adler & Hendrick, 1991).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014),
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos representavam 13%
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da populacdo brasileira em 2013. A estimativa € que este numero
atinja os 29% em 2050, porém, mesmo com esses dados
expressivos, pouco se conhece sobre o amor e 0 sexo ho processo do
envelhecimento no Brasil. Além disso, Dorneles Neto, Nakamura,
Cortez e Yamaguchi (2015) realizaram uma revisao sistematica nas
bases de dados acerca de publicagcdes que abordaram a evolugao das
DSTs em idosos no Brasil no periodo de 1980 a 2013. Os
pesquisadores concluiram que essa faixa etaria estava
completamente fora das politicas publicas de promocdo de saude no
contexto das DSTs.

Garret (2014) realizou uma revisao da literatura de 1995-2013
relativa as barreiras psicossociais que exercem fortes influéncias
sobre a intimidade sexual de pessoas com idades entre 75-85 anos.
Essas influéncias incluiram: a falta de politica social positiva, a falta
de pesquisa, a disponibilidade do parceiro, as imagens negativas da
midia, os fatores psicolégicos e de relacionamentos e as dificuldades
na interacao com profissionais de salude. As atitudes estereotipadas
sobre intimidade sexual de pessoas idosas continuam a ser uma
norma cultural. Um valor elevado de desempenho sexual é colocado
como padrao de ouro, o que pode definir expectativas e medidas
irrealistas para os idosos.

Neste estudo, o amor foi abordado por meio da Teoria Triangular do
Amor desenvolvida por Sternberg (1986), que foi construida
mediante a andlise critica dos achados anteriores da psicologia
clinica, social e da personalidade, até chegar a uma estrutura
suficientemente completa para cobrir aspectos essenciais da
complexidade do amor. Considerada uma das teorias mais
abrangentes acerca das relagdes amorosas, tornou-se muito
difundida na pesquisa psicolégica dos relacionamentos intimos nas
Ultimas décadas. Esta teoria prevé alguns componentes importantes
para o amor: Paixao, Intimidade e Decisao/Compromisso.

O componente Intimidade ocupa o topo do vértice do tridngulo,
metafora geométrica adotada por Sternberg (1986). Embora todos os
componentes tenham seu valor e possam se apresentar de modo
unico ou em conjunto, a Intimidade representa o desejo de promover
o bem estar da pessoa amada, a felicidade por compartilhar
experiéncias de vida, o respeito mutuo, a compreensdo mutua em
momentos adversos, a compreensao e sintonia intimas, o apoio
emocional mutuo, a comunicacdao profunda e o reconhecimento do
valor da pessoa amada na sua vida.

A Paixdao envolve a excitacdo fisica e emocional, as sensacoes
romanticas, a atracdo fisica, o desejo de estar junto e a satisfacao
sexual mutua. Em alguns relacionamentos amorosos, ela pode ser
fundamental, em outros, secundaria. E a consumacdo do sentimento
em acdes que se manifestam pelo desejo constante e intenso de ter e
estar unido com o outro (Sternberg, 1988).
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O componente Decisao/Compromisso é o vértice direito do triangulo e
compreende duas fases, a Decisdo de que se ama alguém e o
Compromisso, interesse em um relacionamento continuado, em
manter a uniao e a amar o outro. A Decisao/Compromisso representa
o reconhecimento e a manutencao do amor (Sternberg, 1988).

Nos relacionamentos, os trés componentes do amor ndao tém sempre
0O mesmo peso e variagdbes combinadas dos mesmos podem
configurar tipos diferentes de amor. Os niveis de Intimidade, Paixao e
Decisao/Compromisso podem mudar com o tempo e alterar o
relacionamento. Normalmente, a Paixao é mais forte no comeco da
relacdo. Com o sexo regular, ela se estabiliza numa forma menos
urgente. A Intimidade aumenta continuamente, seu crescimento
torna-se mais lento e, por fim, estavel. Na continuidade da relacao,
0s amantes tornam-se mais previsiveis um para o outro. Geralmente
a Decisdao/Compromisso comecga gradualmente, se acelera, e se o
relacionamento perdura por um longo periodo, a sensacao de
compromisso se estabiliza (Sternberg, 1988).

Na literatura sao raros os estudos que abordam o amor entre pessoas
idosas. Rocha e Hernandez (2002) compararam grupos de adultos
jovens (de 18 a 25 anos de idade) e idosos (maiores de 60 anos),
gue estavam em relacdes amorosas estaveis. Nos resultados, os
niveis do componente Decisdo/Compromisso relatados pelos idosos
foram significativamente mais elevados do que os dos adultos jovens.
Entre os idosos, os niveis de Paixao foram maiores para homens do
que para mulheres. Em Villar, Villamizar e Lopez-Chivrall (2005), a
experiéncia amorosa relatada pelos idosos revelou niveis de
Intimidade e Paixao mais elevados para os homens do que para as
mulheres. Em Decisdao/Compromisso nao houve diferenca significativa
entre os sexos e 0s niveis foram maiores do que para os outros dois
componentes do amor.

As transformacgOes bioldgicas que ocorrem durante a vida adulta
sugerem que as pessoas idosas, em geral, tendem a apresentar
niveis mais baixos de Paixao na comparacdo com as mais jovens.
Contudo, alguns estudos mostraram que a diminuicao da Paixao, com
o aumento da idade, pode ser pequena (Ahmetoglu, Swami, &
Chamorro-Premuzic, 2010). Os idosos podem continuar a ter relacoes
amorosas satisfatérias (Rokach & Neto, 2005) e até mesmo os
aspectos eroticos da Paixdao podem ser experimentados com
intensidade (Neto, 2012).

De acordo com Adler e Hendrick (1991), é esperado que um tipo de
amor mais carregado emocionalmente como a Paixao, seja
inversamente relacionado com comportamento de prevencgao.
Praticas sexuais, por sua prépria natureza, implicariam
responsabilidade e prevencao. O investimento emocional contido na
Comunhdo também estaria relacionado com maior responsabilidade
com o parceiro sexual e, consequentemente, com a prevencao.
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As atitudes sexuais abordadas neste estudo foram definidas por
Hendrick e Hendrick (1995) como cognicdes e comportamentos que
sao influenciados por fatores variados, que vao da pratica sexual e da
interpretacao do sujeito sobre o que esta representa, passando por
guestdes de género e de cultura. Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote e
Foote (1985), investigando as atitudes de universitarios com relacao
a atividade sexual, mostraram que, em geral, os homens apresentam
atitudes sexuais mais permissivas se comparados as mulheres,
interpretando o sexo como algo fisico. As mulheres, por sua vez,
tendem a experimentar o sexo como uma experiéncia emocional,
preferem a estabilidade do amor-amizade, especialmente pela
presenca de parceria e intimidade. Por outro lado, os homens
preferem o amor no estilo do jogo de conquista. Oliver e Hyde
(1993) revisaram a literatura das diferengcas sexuais na
permissividade sexual geral e encontraram um efeito de tamanho
médio (d = 0,57) no qual homens foram mais permissivos do que
as mulheres. Petersen e Hyde (2010) encontraram o mesmo
resultado, mas a diferenga foi menor (d = 0.21), e concluiram que a
mesma tem diminuido ao longo das ultimas décadas.

O uso do preservativo é uma das medidas consagradas para a
prevencao de DSTs, mas poucas pesquisas abordam o seu uso entre
idosos e os fatores que levam a sua adocao ou dispensa. No estudo
de Abdo, Oliveira, Scanavino e Martins (2006) com pessoas com mais
de 60 anos de idade, cerca de 18% dos homens e 13% das mulheres
dispensaram o uso do preservativo em seus relacionamentos sexuais.
Laurentino et al., (2006) comentaram que, entre idosos, ha uma
atitude sexual de maior susceptibilidade ao contagio por DSTs em
razao do comportamento sexual comum de pouca orientagao e
prevencao.

Laroque et al. (2011) mostraram que os idosos tinham informacoes
sobre as possibilidades de contagio, mas, mesmo assim, poucos
aderiam ao uso de preservativos. Entre os varios motivos para esse
comportamento, esta o fato de que as experiéncias sexuais na
juventude e na vida adulta nao tenham ocorrido na perspectiva da
saude. Entre os fatores que protagonizavam as praticas sexuais
estavam o exercicio sexual associado a culpa, a pressao social e
moral e, especialmente entre as mulheres, a condenacao do prazer
sexual. Em razdo disso, os comportamentos ligados a sexualidade
foram incorporados de modo mais lento, ou nao foram, pela
populacdo idosa (Bodley-Tickell et al., 2008; Pascual, 2002).

Neste estudo, foram verificadas as propriedades psicométricas da
adaptacao da Brief Sexual Attitudes Scale (Hendrick, Hendrick, &
Reich, 2006) com os escores de idosos brasileiros. Além disso, foram
testadas as relagbes do amor, das atitudes sexuais e do
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comportamento de risco as DSTs, representado pelo uso ou ndo do
preservativo.

2 Método
Participantes

A amostra foi composta por 352 pessoas com idade entre 60 e 90
anos (M = 67,4; DP = 6,18), cognitivamente saudaveis. Do total dos
respondentes, 182 (51,7%) eram do sexo feminino e 170 (48,3%),
do masculino. Quanto ao estado civil: 181 (51,4%) casados, 28 (8%)
unido estavel, 56 (15,9%) viuvos, 38 (10,8%) solteiros, 28 (8%)
separados, 17 (4,8%) divorciados, 2 (0,6%) desquitados e 2 (0,6%)
namorando. No que tange a escolaridade: 63 (17,9%) curso primario,
58 (16,5%) ginasio, 121 (34,4%) segundo grau e 110 (31,3%)
superior completo. No que diz respeito a frequéncia sexual: 100
(28,4%) nao tiveram relacdo sexual no ultimo ano, 18 (5,1%)
tiveram menos de seis por ano, 4 (1,1%), de seis a 10 por ano, 22
(6,3%), uma vez por més, 47 (13,4%), a cada 15 dias, 110 (31,3%),
uma ou duas vezes por semana, 49 (13,9%), trés a seis vezes por
semana e 2 (0,6%), todos os dias.

Instrumentos

Foi utilizada a ETAS (Sternberg, 1997), que é composta pelos fatores
Paixao, Intimidade e Decisao/Compromisso, na versao brasileira
adaptada por Hernandez (1999). O instrumento possui 45 itens
igualmente distribuidos entre as trés subescalas. Para responder a
medida, os participantes usaram uma escala tipo Likert de nove
pontos, onde 1 é “nada verdadeiro”, 5 €& “moderadamente
verdadeiro” e 9 é “totalmente verdadeiro”, os pontos intermediarios
indicaram niveis intermediarios de sentimentos.

A Escala Triangular do Amor de Sternberg (ETAS) (Sternberg, 1997)
foi criada para representar, no plano empirico, o construto do amor
por meio de trés fatores distintos. Varios estudos tém encontrado
esta estrutura hierarquica multifatorial para a ETAS (Cassepp-Borges
& Pasquali, 2012; Cassepp-Borges, & Teodoro, 2007; Hernandez,
1999, 2015). Entretanto, Graham (2011) realizou uma meta-analise
envolvendo 19.387 individuos e abrangendo 40 anos de investigacdes
sobre o amor, e os itens representativos dos trés componentes da
ETAS saturaram suas cargas fatoriais em um unico fator. Segundo o
pesquisador, a Teoria Triangular do Amor forneceria um modelo
elegante combinando Paixao, Intimidade e Decisao/Compromisso,
mas o teste sugeriu que essas dimensdes ndo seriam distintas.
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Hernandez (2016) também encontrou evidéncias de uma estrutura
unifatorial para a escala.

Hendrick e Hendrick (1987) concluiram a construcdo da Sexual
Attitudes Scale com quatro subescalas, Permissividade (sexo casual e
sem culpa), Praticas Sexuais (responsabilidade sexual), a Comunhao
(sexualidade idealistica) e a Instrumentalidade (sexualidade utilitaria
e egoista). Porém Hendrick, Hendrick e Reich (2006) definiram uma
versao do instrumento denominada Brief Sexual Attitudes Scale
(BSAS), na qual a subescala Praticas Sexuais foi reformulada para
Controle de Natalidade.

Neste estudo foi usada a adaptacao brasileira da BSAS, que foi
traduzida do inglés por dois psicdlogos bilingues e comparada com as
versOes portuguesas de Alferes (1999) e Felipe (2012). A BSAS
possui 23 itens distribuidos em quatro subescalas, Permissividade,
Controle de Natalidade, Comunhdo e Instrumentalidade. Na atual
adaptacao, os trés itens da subescala original Controle de Natalidade
foram completamente reformulados para representar o conteudo
prevencao, uma vez que o uso do preservativo na velhice é objeto
desta pesquisa. O nome da subescala foi mudado para Prevencao.
Para responder a BSAS, os participantes usaram uma escala tipo
Likert de cinco pontos, onde 1 é “concordo fortemente”, 3 é “ndo
concordo, nem discordo” e 5 é “discordo fortemente”.

Coleta de dados

Este projeto foi submetido e aprovado pelo comité da universidade a
qual esta vinculado no dia 29/11/2014, sob o numero CAAE
39750714.1.00005289. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados de
forma coletiva em instituicdes, organizacdes e programas de terceira
idade. Em geral, os idosos tiveram condicdoes de responder aos
guestionarios, porém alguns apresentaram dificuldades e
necessitaram da ajuda do pesquisador. Em decorréncia disso, o
tempo de preenchimento dos questionarios variou de 40 a 100
minutos.

Analise de dados

Os dados foram analisados no programa Factor 9.3.1 (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2013) por meio de Analise Fatorial Exploratéria (AFE)
para verificagdo da estrutura fatorial da BSAS adaptada. No SPSS,
versao 20, foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas, Teste t
de Student, Coeficiente de Correlacdo de Pearson e Anadlise de
Regressao Mdltipla para analisar as relacdes entre as variaveis
investigadas: amor, atitudes sexuais e risco as DSTSs.
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3 Resultados
Analise Fatorial da BSAS

Do total de escores coletados, apenas 0,4% estavam ausentes e
foram repostos pela média. Ficou evidente a anormalidade
multivariada da distribuicdo dos dados, porém, na estatistica
univariada, a assimetria foi < £2 e a curtose < * 7, o que nao é
numa violagao extrema da normalidade (Finney & DiStefano, 2006).
O item 11 (“Uma relacdo sexual €& aceitdvel”) da subescala
Permissividade foi previamente excluido da anadlise fatorial, pois foi
apresentado para os respondentes com erro de digitagdao, o que
alterou o conteudo do mesmo. A formulagcdo correta seria “Uma
relacao sexual casual é aceitavel”.

Tabela 1

Matriz de correlagdo interitens da BSAS

Itens AS1 AS2 AS3 AS4 ASS ASE AS7 AS8 AS9 AS10 AS12 AS13 AS14 AS15 ASi6 AS17 ASIB ASIS AS20 AS21 AS22
AS2 0,55

AS3 042 049

AS4 0,02 -0,31 0,05

ASS -0,12 -0,21 -0,15 0,49

ASE 0,30 008 -0,13 -0,05 0,00

AS7 0,21 0,24 0,04 -0,37 -0,13 0,45

AS8 0,23 0,26 0,27 0,06 -0,07 0,30 0,24

AS9 0,24 0,25 0,20 -0,11 -0,13 0,24 0,24 0,35

AS10 0,17 0,36 0,27 0,00 -0,07 0,10 0,17 0,30 0,45

AS12 0,23 0,27 0,45 0,06 0,12 -0,11 0,06 0,33 0,26 0,25

AS13 0,24 0,26 0,28 0,05 =0,05 0,18 0,16 0,29 0,42 0,40 0,29

AS14 0,37 0,55 0,42 -0,12 -0,25 0,21 0,28 0,18 0,23 0,35 0,23 0,25

AS15 0,34 0,31 0,31 0,02 -0,10 0,26 0,17 0,33 0,40 0,37 0,22 0,31 0,47

ASi6 -0,13 -0,17 0,05 0,50 0,20 0,07 -0,10 0,09 -0,16 -0,01 0,11 0,18 -0,19 -0,18

AS17 -0,03 -0,18 -0,09 0,30 0,20 0,09 0,12 0,16 0,09 0,16 -0,04 0,03 -0,23 -0,09 0,60

AS18 0,05 -0,05 0,01 0,17 0,00 0,12 0,12 0,17 0,11 0,11 0,06 0,18 -0,14 -0,08 0,68 0,50

AS19 0,31 0,24 0,37 -0,00 -0,14 0,18 0,12 0,26 0,29 0,18 0,27 0,32 0,45 0,37 0,03 -0,08 0,07

AS20 0,32 0,18 0,42 0,14 -0,17 0,13 0,14 0,31 0,25 0,22 0,25 0,27 0,43 0,42 0,07 0,10 0,07 0,48

AS21 -0,11 -0,i7 0,07 0,59 0,14 0,10 -0,05 0,03 -0,01 0,04 0,11 0,19 -0,14 0,00 0,83 0,55 0,64 0,13 0,11

AS22 -0,17 -0,16 -0,14 0,24 0,28 0,21 0,06 0,19 0,21 0,17 0,04 0,06 -0,11  -0,01 0,36 0,44 0,43 0,15 0,17 0,48
AS23 0,00 -0,i1 -0,03 0,22 - 0,29 0,12 0,08 0,21 0,15 0,14 0,14 0,08 -0,02 0,08 0,27 0,22 0,38 0,18 0,08 0,35 0,61

A adequacdo dos dados da analise fatorial da BSAS com 22 itens foi
verificada mediante o teste KMO, que forneceu um valor de 0,76,
considerado aceitavel. O teste de esfericidade de Bartlett apresentou
0s seguintes valores: x231)= 1.880,89; p< 0,001, que permitiram
rejeitar a hipdtese nula e confirmaram a utilizacdo do método de
andlise para os dados coletados. A matriz de correlacdao de dados
analisada pode ser observada na Tabela 1.

A Anadlise Fatorial Exploratoria (AFE) com método de extracao
Unweighted Least Squares (ULS) e rotacdao promin (Lorenzo-Seva,
2013) foi executada e os resultados revelaram sete fatores com
autovalores > 1,0. Mas, a Analise Paralela de Horn (1965)
recomendou a retencao de quatro fatores (Tabela 2) coerentes com o
modelo tedrico de Hendrick, Hendrick e Reich (2006).

Uma nova AFE para quatro fatores foi executada. Na andlise da
matriz de fator rotada, considerando cargas fatoriais = 0,32 (Laros,
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2005), observou-se que, no Fator 1, carregaram todos os itens
teoricamente designados para a dimensao Permissividade e mais trés
itens da dimensdo Instrumentalidade (que também carregaram mais
fracos no Fator 4). No fator 2, carregaram os itens 16 e 21 da
Prevencao e também dois itens da Comunhdo. No fator 3, carregaram
os itens 22 e 23 da Comunhdo e um item da Prevencado (que também
carregou fraco no Fator 4). No fator 4, carregaram os itens 6 e 7 da
Instrumentalidade e mais um item da Prevencao. Foi tomada a
decisao de excluir esses sete itens que carregaram em fatores nao
determinados no modelo tedrico ou apresentaram cargas fatoriais
fracas (<0,32) divididas entre os fatores (Laros, 2005; Lloret-Segura,
Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza, & Tomas-Marco, 2014).

Tabela 2
Autovalores Empiricos e Aleatérios da Anélise Paralela
Fatores Autovalor Empirico Autovalor Aleatério 959 Autovalor Aleatdrio

J. 3,99479 1,47793 1,56023
2 3,04027 1,39306 1,44761
3 1,63883 1,33398 1,37966
4 1,43307 1,28130 1,32428
5 1,14971 1,23345 1,27033

Nota. 500 matrizes aleatérias de Pearson.

Novamente foi realizada uma AFE com mesmo método e rotacao para
os 15 itens restantes da BSAS (Tabela 3). A variancia comum
explicada pelos quatro fatores extraidos foi de 74% da variancia
comum total. Como pode ser observado na Tabela 3, as dimensodes
Comunhao, Instrumentalidade e Prevencao ficaram fragilizadas com a
perda de itens, restando apenas dois em cada uma delas. Autores
como Lloret-Segura et al., (2014) recomendaram que o numero
minimo de itens por fator seja de trés ou quatro, especialmente
guando o tamanho da amostra for grande. Embora a dimensao
Prevencao tenha apresentado um alfa o6timo, teve uma perda
importante de conteldo referente a responsabilidade masculina (“O
homem deve partilhar a responsabilidade pela prevencao”).
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Tabela 3
Matriz Rotada de Cargas Fatoriais, Comunalidades e Alfas de Cronbach da BSAS
Fator W

1 2 3 4

6 A relagdo sexual é melhor quando nos focamos no nosso proprio

prazer. 0,89 0,05 -0,29 0,01 0,69
7  Arelacdo sexual serve, em primeiro lugar, para retirar prazer

da outra pessoa. 0,43 0,02 0,01 0,01 0,20
16 A prevencdo faz parte de uma sexualidade responsavel. -0,01 0,93 -0,01 -0,10 0,96
21 A mulher deve partilhar a responsabilidade pela prevencdo. 0,02 0,44 0,01 0,17 0,50
3 E possivel apreciar uma relacdo sexual com uma pessoa sem

gostar muito dela. -0,17 0,05 0,75 -0,14 0,49
2 E aceitdvel manter relacionamentos sexuais com mais de uma

pessoa ao mesmo tempo. 0,15 0,02 0,48 -0,22 0,33
19 Relagdes sexuais casuais, de uma noite apenas, conseguem ser

muito satisfatérias. o,11 -0,05 0,49 0,18 0,33

14 Gostaria de ter relacdes sexuais com muitos (as) parceiros (as). 0,26 -0,08 0,47 -0,06 0,33
15 As melhores relagdes sexuais acontecem quando ndo existe

compromisso. 0,21 -0,12 0,47 0,06 0,28
1 N&o preciso estar comprometido (a) com uma pessoa para ter

relacdes sexuais com ela. 0,26 -0,01 0,43 -0,20-0,34
20 A vida teria menos problemas se as pessoas pudessem ter

relagdes sexuais de forma mais livre. 0,07 -0,01 0,50 0,13 0,29
12 A relagdo sexual como uma simples troca de favores é aceitavel

se ambas as pessoas aceitarem. -0,17 0,07 0,49 0,09 0,23
13 E aceitdvel que a relagdo sexual seja apenas uma agradavel

sensacdo fisica. 0,13 0,12 0,32 0,04 0,18
22 A relagdo sexual entre pessoas muito apaixonadas € o expoente

maximo das relages humanas. -0,01 -0,01 -0,04 0,80 0,63
23 A relagdo sexual é uma experiéncia intensa, quase

arrebatadora. -0,01 0,03 0,05 0,57 0,35

Alfa de Cronbach 0,76 0,96 0,78 0,72

Variancia comum explicada 13 1,5 22 1,2

Variancia comum explicada (%) 21,2 244 358 19,5

Correlagdo

F2 0,02

F3 0,37 0,07

F4 0,21 0,37 0,06

Notas. Método de extracdo: Unweighted Least Squares. Método de rotacdo: Promin.
F1 = Instrumentalidade; F2 = Prevencgdo; F3 = Permissividade; F4 = Comunhé&o

Apenas a dimensao Permissividade se manteve mais intacta (nove

itens), perdendo apenas um item e apresentando aceitavel
consisténcia interna. Diante deste quadro, decidiu-se utilizar apenas a
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subescala Permissividade da BSAS nas analises estatisticas
subsequentes.

Neste estudo, os alfas de Cronbach foram de 0,98 para a ETAS
(medida global, 45 itens), 0,94 para o fator Paixao (15 itens), 0,95
para a Intimidade (15 itens) e 0,96 para a Decisao/Compromisso (15
itens). Estes valores foram semelhantes aos encontrados em
pesquisas nacionais anteriores (Cassepp-Borges & Pasquali, 2012;
Cassepp-Borges & Teodoro, 2007, Hernandez, 1999).

Amor, Atitudes Sexuais e Risco de DST

A maioria dos participantes (96,6%) afirmou ser favoravel ao uso do
preservativo. No entanto, as medidas referentes ao uso efetivo de
preservativo nas relacdes sexuais com a (o) esposa (o) (M = 1,22;
DP = 1,62), com a parceira (0) sem compromisso (M = 1,51; DP =
2,13) ou com a (o) namorada (o) (M = 1,41; DP = 2,04)
apresentaram valores médios baixos, indicativos de ndo utilizagao
dessa prevencao. Ou seja, apesar da declaracdo de atitude favoravel
ao uso de preservativos, nao costumavam usaj—los.

A distribuicdo geral dos escores da variavel Indice de Risco as DSTs
apresentou pequena assimetria, mas nao foi identificada a presenca
de valores extremos. Para as mulheres (n = 182), foram identificadas
correlacoes lineares significativas (p < 0,05) entre as variaveis
Paixdo, Intimidade, Compromisso e a ETAS (medida global) e a
variavel Indice de Risco as DSTs, mas as correlagdes com as variaveis
Idade e Permissividade nao foram significativas. Como esperado, as
variaveis Paixdo, Intimidade e Decisdo/Compromisso da ETAS
apresentaram multicolinearidade, portanto, na Analise de Regressao
foi utilizada a medida global do amor (ETAS). Diversos pesquisadores
tém considerado a ETAS como unidimensional (Acker & Davis, 1992;
Carrefio & Serrano, 1995; Gouveia, Fonseca, Cavalcanti, Diniz, &
Déria, 2009; Graham, 2011; Hendrick & Hendrick, 1989; Hernandez,
2016).

Para mulheres (n = 182), o Coeficiente de Correlacao de Pearson
revelou uma relacao inversa entre a ETAS e o Risco as DSTs, r = -
0,24, p < 0,001, indicando um pequeno efeito sobre a varidvel
critério (explicando 5% da variancia). Neste caso, quanto maior o
escore na medida global do amor, maior o risco (valores menores do
Indice de Risco representaram graus maiores de riscos de DSTs).
Para os homens (n = 170), as correlagdes significativas foram entre
Idade, Permissividade e Indice de Risco as DSTs. Nép houve
correlagdes significativas da ETAS e suas subescalas com o Indice de
Risco as DSTs. Uma Analise de Regressao Mdltipla, método Stepwise,
foi executada para as variaveis explicativas Idade e Permissividade e
variavel critério Indice de Risco as DSTs. A principal preditora do risco
para os homens foi a Idade, quanto maior a Idade menor o risco,
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sendo responsavel por 5% da variacdo dos dados. Também foi
encontrada uma correlagao inversa entre a Idade e a frequéncia de
relacbes sexuais, r = -0,28, p < 0,01. Um segundo modelo da
regressao incluiu a Permissividade junto com a Idade e ampliou a
explicacdo da variancia para 8% (Tabela 4).

Tabela 4

Regressdo Mdltipla Stepwise para o Sexo Masculino

Modelos Preditores R R? Beta padronizado  F p

1 Idade 0,21 0,05 0,21 8.020 0,005

2 Idade 0,28 0,08 0,21 7.352 0,001
Permissividade -0,19

Nota. Variavel critério Indice de Risco as DSTs.

O Teste t de Student para amostras independentes, t3s0) = 6.198, p
< 0,001, revelou diferenca estatistica significativa entre as médias de
homens (3,1) e de mulheres (3,7) em Permissividade. Neste caso,
valores menores indicaram mais Permissividade, portanto os homens
mostraram-se mais permissivos do que as mulheres. O tamanho do
efeito da varidvel sexo sobre a Permissividade foi (d = 0,68)
considerado médio (Cohen, 1988).

O Teste t de Student para amostras independentes apurou uma
diferenga estatistica significativa entre as meédias de homens e
mulheres no Indice de Risco as DSTs, f3s0) = 3.860, p < 0,001, d =
0,41. Os homens apresentaram um Indice de Risco as DSTs maior do
que as mulheres com tamanho do efeito médio (Cohen, 1988).

4 Discussao

Nesta pesquisa a AFE dos escores da BSAS nao obteve o resultado
esperado para a validade fatorial. Varios itens da escala nao
apresentaram a saturacdo de suas cargas fatoriais nos fatores da
forma prevista no modelo tedrico. Assim, as propriedades
psicométricas do instrumento ficaram abaixo do condicdao adequada
para uma medida valida de atitudes sexuais com idosos.

Hendrick, Hendrick e Reich (2006) encontraram evidéncias de fortes
propriedades psicométricas para o instrumento. Porque os escores da
BSAS ndo geraram evidéncias de validade suficientes para a medida
nesta pesquisa atual? A explicacdao para isso pode residir nas
caracteristicas da presente amostra (idosos), diferente das anteriores
(Hendrick & Hendrick, 1987; Hendrick et al., 1985; Hendricket al.,
2006), em que participaram estudantes universitarios com idades
médias em torno dos 20 anos. A média de idade dos participantes
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atuais ficou em torno dos 67 anos e, além disso, quase 70% dos
mesmos possuia escolaridade em nivel de ensino médio ou inferior. E
possivel que a idade e escolaridade dos respondentes tenham
influenciado suas respostas na BSAS.

Os hormonios sexuais declinam para homens e mulheres com o
avanco da idade. A reducdo da elasticidade e lubrificacdao vaginal,
para as mulheres, podera prejudicar a atividade sexual. No entanto,
ha pouca evidéncia de que as mulheres percam o desejo sexual. Por
outro lado, ha alguma especulagdo de que o homem possa ter um
fenomeno similar, a andropausa, mas também ha poucas evidéncias
disso. Assim, o desejo sexual poderad continuar existindo para ambos
(Petersen & Hyde, 2011).

Na analise dos dados, os homens apresentaram niveis mais elevados
em permissividade do que as mulheres, resultado também
encontrado nas pesquisas anteriores (Hall, Hendrick, & Hendrick,
1991; Hendrick & Hendrick, 1986, 1987, 1995; Hendrick et al., 1985;
Oliver & Hyde, 1993; Petersen & Hyde, 2010). A Permissividade
também apareceu como fator preditor de risco as DSTs para os
homens, mas nao para mulheres. Em geral, os homens apresentaram
maior risco as DSTs do que as mulheres.

As diferencas em atitudes e comportamentos sexuais entre homens e
mulheres tém sido explicadas por importantes abordagens tedricas. A
Psicologia Evolucionista postula que as mesmas sao decorrentes de
diferentes estratégias evolucionarias adotadas por cada um dos sexos
para garantir a preservacao dos genes (Buss, 1998). Os homens
teriam muitas parceiras e relacionamentos sexuais casuais na
tentativa de aumentar as chances de sobrevivéncia de sua heranca
genética. Por outro lado, as mulheres seriam mais seletivas e
prefeririam relacionamentos sexuais de longa duragdao nos quais os
parceiros protegeriam e ajudariam a cuidar das criancas (Petersen &
Hyde, 2011).

A Teoria Socio-Cognitiva (Bussey & Bandura, 1999) sustenta a
existéncia de um duplo padrdao internalizado na determinacao de
atitudes e comportamentos sexuais que serao imitados por homens e
mulheres. O duplo padrao sexual supde que sexo casual e multiplos
parceiros sexuais sao aceitdveis para homens, mas ndo para
mulheres (Milhausen & Herold, 2001). A regulagdao de
comportamentos sexuais permissivos em mulheres se daria pela
punicao das mesmas (Crawford & Popp, 2003; Kreager & Staff,
2009), tais como uma simples desaprovacao pelos pares. Isso
explicaria a tendéncia dos homens a serem mais permissivos
sexualmente do que as mulheres.

Como na maioria das sociedades no mundo, os homens tém mais
poder do que as mulheres, e a eles é permitido que sejam mais
permissivos sexualmente. A Teoria Estrutural Social (Eagly & Wood,
1999) sustenta que diferencas nas atitudes e comportamentos
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sexuais humanos diferem conforme o poder e a diferenciacao de
tarefas para cada um dos sexos.

Pesquisadores, por meio de meta-andlises, tém investigado
diferencas de género especificamente em atitude sexuais. Oliver e
Hyde (1993) encontraram um efeito médio para as diferencas sexuais
na escalas de permissividade sexual, no qual os homens foram mais
permissivos do que as mulheres, resultado semelhante ao do estudo
atual. Petersen e Hyde (2010) encontraram um efeito menor e
sugeriram que essa diferenca tem diminuido com o tempo.

A idade também se revelou um fator preditivo da diminuicdao do risco
as DSTs para os homens desta pesquisa. Isso se explicaria pela
diminuicdo da atividade sexual, que se apresentou associada ao
aumento da idade neste grupo, conforme a correlagao encontrada.
Para as mulheres, o escore global na ETAS foi revelado como preditor
do risco as DSTs, quanto mais elevado esse escore maior o risco.
Conforme Hendrick e Hendrick (2002), as mulheres entenderiam o
desejo sexual como amor, enquanto para os homens seria atividade
sexual. As mulheres adotam uma orientagdao mais relacional e
centrada na pessoa, enquanto os homens, mais recreacional e
centrada no corpo. Possivelmente as mulheres envolvidas pelos
sentimentos do amor se tornariam menos precavidas e, portanto,
mais expostas aos riscos de DSTs em suas relagdes sexuais.

Em parte, o pouco uso do preservativo relatado neste estudo também
pode ter associacdo com a despreocupagao com a natalidade nos
relacionamentos sexuais entre os idosos (Bodley-Tickell et al., 2008;
Gradim, Sousa, & Lobo, 2007; Trudel et al., 2008). Ainda que exista
farta disseminacdao de informacOes sobre o risco de contagio por
doencas, a negligéncia ocorre em grande parte dos casos (Abdo et
al., 2006). Isso pode estar baseado no aprendizado formado na vida
jovem e adulta, quando as experiéncias sexuais se iniciaram, € nao
houve a demanda de autocuidado para incorporacao do habito da
prevencao (Pascual, 2002). H& uma variada disponibilidade de
medicamentos e alternativas para a continuidade da vida sexual de
idosos de ambos os sexos, porém a preocupacao com a prevencao
ainda apresenta-se insuficiente (Andrade, 2013).

Conclui-se que os resultados da AFE para os escores da EBAS com
idosos nao trouxeram apoio suficiente para a proposta tedrica
original. Recomenda-se que sejam realizadas novas pesquisas com 0
objetivo de adaptar ou criar uma medida de atitudes sexuais valida
para essa populagao.

Os resultados desta pesquisa, assim como a revisao de literatura,
revelaram que ndo ha uma resposta simples para o problema
complexo do comportamento de prevencao em idosos. Contudo, foi
encontrado algum apoio para um modelo interpessoal, haja vista as
peguenas evidéncias encontradas nas relagdes entre o risco as DSTs,
0 amor e as atitudes sexuais. Observou-se também que os motivos
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gue levariam homens e mulheres idosos a exposicdao ao contagio de
doencas por meio do sexo parecem diferentes. Entretanto, como a
amostra utilizada nesta investigacdo é de conveniéncia, ndo se
podem generalizar os resultados obtidos. Sugere-se que novas
pesquisas com a populacao de idosos possam replicar e ampliar este
estudo com variaveis disposicionais, tais como, autoestima e outras.
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