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Resumo

O uso inconsistente de preservativos continua a ser um problema de saude publica, contribuindo
para o risco de aquisicio de infecdes sexualmente transmissiveis. E, portanto, fulcral
percebermos como podemos motivar as pessoas a tomarem decisdes para um comportamento
sexual mais saudavel. Com base na Teoria do Foco Regulatorio (Higgins, 1997), este estudo
teve como objetivo analisar a negociacdo do preservativo, a novidade sexual e a propensdo para
o crescimento sexual, como possiveis mecanismos explicativos das associagdes do foco
regulatério em prevengao (i.e., pessoas motivadas pela seguranga) e do foco em promogao (i.e.,
pessoas motivadas pelo prazer) com a frequéncia de sexo sem preservativo e com a satisfacao
sexual. Os resultados de um estudo correlacional com 314 participantes sem uma relagdo
significativa (63,1% do sexo masculino, Midade = 23,09, DP = 2,51), mostraram que pessoas
mais focadas em preven¢do indicaram usar mais estratégias de solicitacdo direta do uso do
preservativo (e menos estratégias de engano), o que por sua vez se associou a menor frequéncia
de sexo sem preservativo, mas também a uma menor satisfacdo sexual. Em contraste, pessoas
mais focadas em promogao indicaram maior predisposi¢ao para novidade sexual, o que por sua
vez se associou a maior frequéncia de sexo sem preservativo e maior satisfagao sexual. Com o
presente estudo pretendemos compreender as razdes para determinados comportamentos e
experiéncias sexuais, bem como contribuir para debates atuais sobre como melhorar a satde

sexual e o bem-estar da sociedade.

Palavras-chave: Foco Regulatorio, Satisfacdo Sexual, Preservativo, Saude Sexual

Codigo de Classificacdo da APA: 2980 Comportamento Sexual e Orientagdo Sexual,
3040 Percegao Social e Cognicao
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Abstract

The inconsistent use of condoms remains a public health problem, contributing to the risk of
acquiring sexually transmitted infections. That’s why it’s crucial to understand how we can
motivate people to make decisions for healthier sexual behavior. Based on the Regulatory Focus
Theory (Higgins, 1997), this study had as an objective to analyze the condom negotiation, the
sexual novelty and the propensity for sexual growth, as possible explanatory mechanisms for
the associations of the regulatory focus on prevention (i.e., people motivated by safety) and a
focus on promotion (i.e., people motivated by pleasure) with the frequency of sex without a
condom and with the sexual satisfaction. The results of a correlational study with 314
participants without a significant relationship (63.1% male, Mage = 23.09, SD = 2.51), showed
that people more focused on prevention indicated using more strategies of a direct request for
condom use (and fewer strategies of deception), which in turn was associated with a lower
frequency of sex without a condom, but also with lower sexual satisfaction. Opposed to this,
people more focused on promotion indicated a higher predisposition to sexual novelty, which
in turn was associated with a higher frequency of sex without a condom and higher sexual
satisfaction. With the present study we intend to understand the reason for certain sexual
behaviors and experiences, as well as to contribute to current debates on how to improve sexual

health and the well-being of society.

Keywords: Regulatory Focus, Sexual Satisfaction, Condom, Sexual Health
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Introducao

O preservativo ¢ considerado um dos meios contracetivos mais benéficos para evitar a gravidez
indesejada e as ISTs (Cook et al., 2022). Ainda que atualmente exista facilidade de acesso a
informacao sobre satde sexual e a preservativos gratuitos (DGS, 2022), a investigagdo tem
demonstrado uma diminui¢do gradual na taxa de uso de preservativos, aumentando o risco de
adquirir ISTs (Carvalho & Alvarez, 2019). Numa meta-andlise de estudos com adolescentes da
Africa Subsariana, Izudi e colegas (2022) verificaram esta mesma diminui¢ao na frequéncia do
uso do preservativo. Por exemplo, no ano 2000 verificou-se que, entre 197 estudantes
sexualmente ativos, cerca de dois em cada cinco estudantes (37%) indicaram ter usado
preservativo na sua ultima relagdo sexual (Pelzer, 2000). Num outro estudo em 2014, entre 126
estudantes sexualmente ativos, cerca de um em cada cinco estudantes (17%) indicou ter usado
preservativo na sua Ultima relacdo sexual (Sendo, 2014). Em 2018, de 331 estudantes
sexualmente ativos, apenas um em cada dez estudantes (12%) indicou ter usado preservativo
na sua ultima relagdo sexual (Yarinbab, 2018). J4 em Portugal, Ramiro e colegas (2019)
conduziram um estudo com 5.695 adolescentes e verificaram que um ter¢o da amostra (34%)
referiu ndo ter usado preservativo na ultima relagdo sexual. Ainda que estes dados indiquem
uma percentagem mais elevada de uso de preservativo, continuam a ser preocupantes, visto que
¢ neste grupo etario que devem ser desenvolvidas competéncias pessoais e sociais sobre

comportamentos sexuais mais saudaveis (Evans et al., 2020).

A UNAIDS (2021) divulgou recentemente um relatorio informado que, no final do ano de
2020, houve um aumento significativo das taxas de ISTs em todo o mundo. Cerca de 38 milhdes
de pessoas estariam com o VIH e 680 mil pessoas morreram de doengas relacionadas com a
SIDA. Também a WHO (2021) estimou que mais de 1 milhdo de ISTs sdo adquiridas
diariamente em todo o mundo, sendo que em 2020 houve aproximadamente 374 milhdes de
novas infe¢des globais, das quais foram incluidas clamidia (129 milhdes), gonorreia (82
milhdes), sifilis (7 milhdes) e tricomoniase (156 milhdes). Além disso, mais de 490 milhdes de
pessoas vivem infetadas com herpes genital e cerca de 300 milhdes de mulheres encontram-se

contaminadas pelo HPV.

Em Portugal, segundo o relatorio anual da Dire¢do-Geral da Saude e o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, em 2019 foram diagnosticados 778 novos casos de infe¢ao

VIH, notificados 172 novos casos de SIDA e 197 6bitos ocorridos com casos de infe¢do por



VIH ou SIDA (DGS/INSA, 2020). O mesmo relatorio refere que os novos diagnosticos de ISTs
no ano 2019 ocorreram maioritariamente em homens (69%) e o grupo etario apresentava ser
entre 0s 25-29 anos (22 casos/100 mil habitantes). E ainda verificado neste relatorio, que 97%
dos casos a transmissao ocorreu por via sexual. Com base nestes dados, ¢ de extrema
importancia perceber como podemos motivar as pessoas a tomarem decisdes para um

comportamento sexual mais saudavel.

Enquadrados pela Teoria do Foco Regulatério (Higgins, 1997), estudos recentes
conduzidos por Rodrigues e colegas (2019, 2020, 2022) tém analisado o papel das motivagdes
para praticas sexuais mais seguras. Os resultados destes estudos mostram que as pessoas mais
focadas em prevencdo (i.e., motivadas pela seguranga) estdo mais predispostas a usar
preservativo e referem ter mais controlo sobre o seu uso, enquanto pessoas mais focadas em
promocao (i.e., motivadas pelo prazer) correm mais riscos no seu comportamento sexual (i.e.,
usam preservativos com menor frequéncia), mas compensam com testes a [ISTs mais frequentes.
Sendo os preservativos tipicamente apontados como barreiras ao prazer sexual (Cook et al.,
2022; Higgins et al., 2008; Milhausen et al., 2018), Evans-Paulson e colegas (2022) verificaram

que pessoas mais focadas em promogao reportaram maior satisfagdo sexual.

Sabendo que seguranca e prazer sao fundamentais para uma saiude sexual plena (Ford et al.,
2021), ¢ importante perceber a razao das suas diferencas no foco regulatorio estarem associadas
a diferengas nas praticas e experiéncias sexuais, de forma a desenvolver estratégias mais
eficazes para melhorar a satide e bem-estar sexual. Nesta logica, como as pessoas mais focadas
em prevencao sdo orientadas para a seguranca, deverdao tomar mais medidas para assegurar o
uso mais frequente de preservativos, nomeadamente através da negociagdo ativa do seu uso.
Pelo contréario, pessoas mais focadas em promoc¢do, por estarem orientadas para o prazer,
deverdo ser mais motivadas pela novidade sexual e pela propensdo para o crescimento sexual,
0 que deverd associar-se uma maior satisfacdo sexual. Desta forma, o presente estudo vai
analisar a negociagcdo do preservativo, a novidade sexual e a propensdo para o crescimento
sexual, como possiveis mecanismos explicativos das associa¢des do foco regulatério na

sexualidade com a frequéncia do uso de preservativo e a satisfagao sexual.



Capitulo 1. Enquadramento Tedrico

1.1. Foco Regulatorio e Satisfacio Sexual

Segundo a Teoria do Foco Regulatorio (Higgins, 1997) as pessoas podem ser orientadas por
dois principios motivadores fundamentais na tomada de decisao e no alcance dos seus objetivos.
Pessoas com um foco predominante em prevengao sao mais motivadas pela seguranca, mais
cautelosas e mais responsdveis. As suas metas sdo baseadas em deveres, obrigacdes e
necessidades. Em contraste, pessoas com um foco predominante em promog¢do sdo mais
motivadas pelo prazer, mais orientadas para o avango, crescimento e desenvolvimento, e
procuram novas oportunidades. As suas metas sdo baseadas em esperangas e aspiragdes

(Crowe, & Higgins, 1997; Higgins, 1997).

Estes dois principios motivadores sao também determinantes para comportamentos de
risco. Pessoas mais focadas em prevengao sdo mais vigilantes para garantir a seguranga e evitar
perdas, podendo mesmo perder novas oportunidades por ndo quererem correr o risco de fazer
algo que, a seu ver, as podera prejudicar. Pelo contrario, pessoas mais focadas em promog¢ao
querem alcancar ganhos, fazendo com que tenham mais tendéncia a correr riscos e optem por
aceitar algo que podera trazer resultados positivos (Crowe, & Higgins, 1997). Um padrao
semelhante verifica-se no contexto da saude. Por exemplo, estudos t€ém demonstrado que as
pessoas mais focadas em prevengdo tendem a ter comportamentos de protecdo de satide mais
frequentes (i.e., vacinagdo; Avraham et al., 2016; Leder et al., 2015) e a abster-se de
comportamentos que as possam prejudicar (i.e., transgredir procedimentos de seguranga no
trabalho; Aryee & Hsiung, 2016). Em contraste, pessoas mais focadas em promocao estao mais
propensas a comportamentos de risco para a sua saude, devido a se encontrarem mais orientadas

para a obten¢do de prazer (i.e., fumar; Fuglestad et al., 2013).

Também no comportamento sexual se tém verificado diferengas de acordo com o foco
regulatério. Num conjunto de estudos, Rodrigues e colegas (2019, 2020, 2022) verificaram que
pessoas solteiras com um foco predominante em prevengao na sexualidade, reportam usar mais
frequentemente preservativos no sexo casual e ter mais controlo comportamental sobre o uso
deste, devido a perce¢cdo de uma maior ameaga para a satide e de se encontrarem mais motivadas
para praticas sexuais seguras. Por comparagdo, pessoas com um foco predominante em
promocao na sexualidade, reportam usar preservativo menos frequentemente e sentem-se mais

suscetiveis a infegdes, mas compensam com uma testagem mais frequente a ISTs.



Apesar da satde e bem-estar sexual estarem habitualmente relacionados com a auséncia de
infecdes/doengas e gravidezes indesejadas, ¢ importante salientar que o prazer e a satisfagdo
sexual sao também componentes integrais (Ford et al., 2019). Como tal, deve ter-se em atencao
a seguranga e o prazer, ao invés de considerar estes dois aspetos distintos € quase opostos.
Embora ndo existam muitas evidencias empiricas sobre a relagdo do foco regulatorio na
sexualidade com a satisfacdo sexual, um estudo de Evans-Paulson e colegas (2022) verificou
que pessoas focadas predominantemente em prevengao indicam uma menor satisfagdo sexual,
possivelmente por considerarem que a atividade sexual podera ser desvantajosa ou até mesmo
perigosa para a sua saude. Desta forma, poderdo estar mais propensas a experienciar inibi¢ao
sexual, ao ponto de que se esta for em elevado grau podera mesmo levar a uma disfungdo sexual
(Stephenson & Meston, 2015), fazendo assim com que os niveis de satisfacdo sexual sejam
mais baixos. Estando mais orientadas para a seguranca, estas pessoas experienciam emogdes
menos intensas (i.e., relaxamento e descontracdo) quando atingem os seus objetivos. Dado que
estas emogOes ndo estdo tipicamente associadas a satisfacdo sexual, estas pessoas deverdo
perceber-se como menos sexualmente satisfeitas quando atingem os seus objetivos de
seguranga sexual (Faddegon et al., 2008). Como as pessoas com foco predominante em
preven¢ao tém mais receio de prejudicar a sua saude, poderdo utilizar estratégias de negociacao
do preservativo de forma a garantirem o uso do mesmo como protecao, independentemente de

este poder atuar como barreira a sua satisfacdo sexual.

No caso das pessoas predominantemente focadas em promocgao, estas reportam maior
satisfacdo sexual, possivelmente porque agem sobre os seus desejos sexuais de modo a
progredirem para relagdes sexuais mais agradaveis. A teoria do foco regulatorio analisada em
contexto das relacdes sociais fomenta igualmente razdes para explicar o porqué destas pessoas
poderem apresentar uma maior satisfacdo sexual. A utilizagdo de estratégias baseadas na
aproximacao e ndo no evitamento em situagdes interpessoais (i.e., tentar resolver um conflito
com um parceiro em vez de o evitar) tem sido associada a interagdes sociais mais positivas e
mais satisfatorias (Elliot et al., 2006). Da mesma forma, pessoas que t€m atos sexuais com o
objetivo de obter recompensas positivas reportam um maior desejo e satisfacao sexual (Muise
etal., 2013, 2017). Estando mais orientadas para atingirem o prazer, estas pessoas experienciam
emocdes mais intensas (i.e., alegria e entusiasmo) quando atingem os seus objetivos. Estas
emog¢des sdo mais proximas a excitacdo sexual, logo pessoas com foco predominante em

promocao deverdo perceber-se como mais sexualmente satisfeitas quando atingem os seus

objetivos de prazer sexual (Faddegon et al., 2008).



E necesséario haver mais investigagdes nesta vertente do foco regulatério e na satisfagio
sexual, pois estudos tem vindo a demonstrar que as pessoas, de uma forma geral, acreditam que
o uso do preservativo estd associado a diminui¢do da satisfacao sexual (Cook et al., 2022). Dado
que as pessoas mais focadas em promogao estao mais orientadas para o prazer ¢ escolhem este
em detrimento da sua satude, deverdo apresentar-se mais interessadas na novidade sexual e ter
uma maior propensao para o crescimento sexual, que as podera levar a apresentarem uma maior
satisfacao sexual e a uma menor frequéncia do uso do preservativo (Evans-Paulson et al., 2022;

Milhausen et al., 2018).

Em suma, propomos que diferentes mecanismos deverdao explicar a predisposicao de
pessoas focadas em prevencdo ou promog¢ao para ativarem determinados comportamentos (e.g.,
uso de preservativo) ou experiéncias no sexo (e.g., satisfagdo sexual). Por um lado, propomos
que a negociagdo do preservativo serd um possivel mecanismo explicativo para as pessoas mais
focadas em prevencao. Por outro lado, propomos que a novidade sexual e a propensao para o

crescimento sexual serdo possiveis mecanismos para as pessoas mais focadas em promogao.

1.2. Negociacdo do Preservativo

O uso do preservativo nao ¢ necessariamente decorrente numa decisao unilateral, depende das
estratégias de negociacao usadas entre duas ou mais pessoas. Concretamente, as pessoas podem
usar estratégias de persuasdo ou influéncia para que seja usado (ou ndo) o preservativo (Noar
et al., 2001, 2002). A negociacao do preservativo descreve, portanto, um processo de tomada
de decisdo para a atividade sexual, envolvendo um conjunto de competéncias como a

comunicagdo verbal, a ndo-verbal e a assertividade sexual (Lam et al., 2004; Morokoff et al.,

1997; Quina et al., 2000).

De Bro e colegas (1994) realizaram um estudo qualitativo, analisando opinides e
experiéncias acerca do uso de diferentes estratégias de negociacdo do preservativo numa
amostra de estudantes universitarios heterossexuais. Os resultados desta investigagdo
apontaram para a existéncia de seis estratégias consistentes de influéncia: (a) coagdo emocional,
ou seja, a pessoa ameaca usar, ou usa, consequéncias afetivas negativas para persuadir o
parceiro a usar o preservativo; (b) informagao de risco, ou seja, sdo apresentadas informagdes
sobre os riscos de ISTs ou SIDA para persuadir o parceiro a usar o preservativo; (c) engano, ou
seja, a pessoa usa informacdes falsas para o uso do preservativo, como a prevencao da gravidez,

quando a real preocupacdo ¢ a prevencdo de doencas; (d) seducdo, ou seja, uso da excitacao



sexual, ndo verbal, para incentivar o parceiro a usar o preservativo; (€) recompensa, ou seja,
prometem-se beneficios caso o parceiro aceitar usar o preservativo; e (f) recusa, ou seja, a
pessoa recusa-se a fazer sexo se um parceiro nao usar preservativo. Com base nestas estratégias,
Noar e colegas (2002) desenvolveram o Questionario de Estratégia de Influéncia do Uso do
Preservativo, substituindo as estratégias de coagdo emocional e recompensa, pelas estratégias
de solicitacdao direta (ou seja, quando a pessoa pede diretamente ao parceiro para usar o
preservativo) e de conceptualizacdo de relacionamento (ou seja, quando a pessoa expressa

preocupacao pelo parceiro e a relagdo ¢ o motivo do uso do preservativo).

Tal como existem estratégias para promover o uso do preservativo, existem igualmente
estratégias para evitar o uso deste. Como tal, Davis e colegas (2014), desenvolveram um
questionario, através de uma pesquisa de taticas de resisténcia ao uso do preservativo, que
avaliassem o uso de estratégias de evitamento de preservativos. As semelhangas entre
estratégias identificadas por De Bro e colegas (1994) e pelos outros investigadores (Davis et
al., 2014; Noar et al., 2002) demonstra a natureza multidirecional que a negociagdo de
preservativo apresenta, pois as estratégias de solicitacdo direta, informagdo de risco, recusa,
conceptualizagdo de relacionamento, engano e sedugdo podem tanto promover, como inibir o
uso de preservativo. Em consequéncia desta ambiguidade de estratégias, Peasant e colegas
(2014) oferecem um quadro tridimensional de negocia¢do do preservativo, apresentando trés
dimensoes: a dire¢do, a franqueza e o verbalismo. Assim, estratégias como a solicitagdo direta
podem ser caracterizadas, como elevado grau de franqueza e verbalismo, bem como uma
orientacdo claramente definida (para incentivo ou desincentivo do uso do preservativo), outra
estratégia como a sedu¢do ja serd descrita como ndo verbal e ambigua em termos de diregdo e
franqueza. Num estudo de Holland e French (2012) verificou-se que as estratégias mais diretas
para o uso de preservativo sao a solicitacdo direta, a recusa e a informagado de risco, enquanto

as mais indiretas apresentam ser a seducdo, a conceptualizacdo de relacionamento e o engano.

Alguns estudos tém verificado que a negociacdo do uso do preservativo ¢ uma das
principais ligagdes para o impulsionamento do uso deste, tornando assim o sexo mais seguro
(Edgar et al., 2009; Holland & French, 2012; Noar et al., 2006). Como tal, pessoas com foco
predominante em preveng¢ao, que priorizam a sua saude sexual, deveram usar mais as estratégias
de negociacdo do preservativo, nomeadamente, estratégias mais diretas e verbais, fazendo com

que sejam propensas a utilizarem mais o preservativo nas suas relacdes sexuais.



1.3. Novidade Sexual

Diversos estudos tém demonstrado que as relagdes, no geral, requerem novidade para
perdurarem satisfatorias, ou seja, parceiros que se dedicam a atividades novas e estimulantes
em conjunto relatam maiores niveis de satisfacdo (Aron & Aron, 1986; Aron et al., 2000;
Carson et al., 2007; Graham, 2008; Reissman et al., 1993). O mesmo se verifica com a novidade
sexual, que pode ser entendida como uma predisposi¢do individual da procura de novos
estimulos eroticos, fazendo com que a introducao destas va originar um aumento na excitagao
e na satisfacdo sexual (Dawson et al., 2013; Kelley & Musialowski, 1986). Investigagdes tém
demonstrado esta mesmo ideia, de que a novidade sexual promove maiores niveis de satisfacao
sexual (Frederick et al., 2017; Matthews et al., 2018). Por exemplo, Watson e colegas (2016)
verificaram que a novidade sexual introduzida em contexto relacional (e.g., casais que
comegaram a usar vibrador) associou-se a uma melhoria conjunta da satisfagao sexual. Com
Matthews e colegas (2018), ¢ reforcada esta mesma ideia em pessoas solteiras. Foi fornecido
exemplos de atividades sexuais, que estao relacionada com novidade sexual (i.e., introducao de
brinquedos sexuais, experienciar diferentes posi¢des, variar os locais da atividade sexual e
participar em atividades de role-play), onde posteriormente foi verificado que as pessoas que

relatavam praticar mais essas atividades tinham um maior prazer sexual.

Também, Frederick e colegas (2017) verificaram que a satisfagdo sexual estd positivamente
relacionada com a variedade de atos sexuais. Nesta investigacdo foi fornecido, a mulheres e a
homens, uma lista de atos sexuais e descobriu-se que quanto mais as pessoas eram sexualmente
satisfeitas, mais propensas eram a relatar um envolvimento na maioria desses atos sexuais, ao
contrario de pessoas que eram sexualmente menos satisfeitas. Verificou-se, portanto, que
pessoas com uma maior satisfagdo sexual apresentam uma maior tendéncia para ter diferentes
comportamentos sexuais e incluir novas atividades. Exemplos dessa mesma lista passam por
experienciar uma nova posi¢ao sexual, usar lingeries consideradas sensuais, tomar banho em
conjunto, conversar ou envolver-se nas suas fantasias, experienciar estimulacao anal, ter um

encontro para ter relagdes, ver pornografia em conjunto e usar brinquedos sexuais.

Tendo em conta que as pessoas com foco predominante em promog¢ao sao mais orientadas
para o prazer € mais propensas a novas experiéncias, estas deverdo ter uma maior necessidade
de novidade sexual e de novos estimulos erdticos, que fard com que apresentem posteriormente

uma maior satisfacao sexual (Aron et al., 2000; Morton & Gorzalka, 2015).



1.4. Propensao para Crescimento Sexual

A propensdo para o crescimento advém de teorias implicitas que defendem que existe uma
influéncia na perce¢do de como uma pessoa se v€ a si propria € como v€ os outros, numa
variedade de dominios de desempenho. Dentro destas teorias existe uma linha do destino, que
defende que os tracos das pessoas sao fixos e enraizados na personalidade, ¢ uma linha do
crescimento, que defende que os tragos das pessoas sao maleaveis ao contexto, sendo propensos
a adotar abordagens direcionadas para a resolucao de problemas (Dweck et al., 1995). Estas
teorias implicitas t€ém sido estudadas em varios dominios, como a autorregulacdo (Burnette et
al., 2013), a tomada de decisdes na saude (Yeager et al., 2014), a memoria (Plaks & Chasteen,
2013), a inteligéncia (Blackwell et al., 2007), a regulacdo de emogdes (Tamir et al., 2007) e a
personalidade (Chiu et al., 1997). Estas teorias também foram adaptadas ao contexto relacional,
analisando de que forma crengas pessoais sobre como devem ser os outros influenciam as
motivagdes e comportamentos do proprio (Maxwell et al., 2017). Pessoas mais propensas a
crengas de destino acreditam que o sucesso das suas relagdes se baseia nos outros estarem
destinados a serem compativeis com o proprio. Em contraste, pessoas mais propensas a crengas
de crescimento reconhecem que os desafios das relagdes podem ser ultrapassados e que o
sucesso destas ¢ determinado pelo esforgo e trabalho, com isto, acreditam que uma pessoa se

pode tornar um melhor parceiro sexual ao longo do tempo (Knee, 1998; Knee et al., 2003).

Analisando o comportamento sexual, alguns estudos indicam que as crengas de crescimento
(vs. destino) sexual estdo associadas a maior satisfacao sexual (Bdthe et al., 2017; Maxwell et
al., 2017; Cultice et al., 2022). Pessoas propensas a tais crengas acreditam que o encontro com
desafios que vao aparecendo na sua vida sexual, bem como as incompatibilidades sexuais,
podem ser superadas de forma a chegar a satisfacdao sexual (Maxwell et al., 2017). Ao conceber
a satisfacdo sexual como algo que podera ser trabalhado e alcancado, estas pessoas terdo maior
predisposi¢do para trabalharem até a alcancarem, chegando mesmo ao ponto de alterarem os
seus comportamentos para agradarem o outro, nomeadamente, alterar o tipo e/ou frequéncia da
atividade sexual (Burke & Young, 2012; Kleinplatz, 2010; Muise & Impett, 2015). Estar
predisposto a satisfazer as necessidades sexuais dos parceiros estd associado a maiores niveis
de desejo sexual didrio (Muise et al., 2013; Muise & Impett, 2015). Um estudo de Day e colegas
(2015) suporta esta mesma linha de pensamento, demonstrando que pessoas altamente
predispostas para satisfazer as necessidades dos parceiros, sentiram esta mesma vontade mesmo
em situagdes em que o seu desejo pessoal por sexo era baixo, sugerindo que o objetivo em

satisfazer as necessidades do outro e a vontade de se comprometer no dominio sexual pode



reforcar a sua satisfagdo. Nesta logica, as pessoas com foco predominante em promogao como
estdo mais orientadas para o crescimento e desenvolvimento, deverdo ter maior propensao para

o crescimento sexual, de forma a atingirem uma maior satisfagao sexual.

1.5. O Presente Estudo

Neste estudo correlacional tivemos por objetivo testar possiveis mecanismos para explicar a
associacdo do foco regulatdrio na sexualidade com a frequéncia do uso de preservativo e a
satisfacdo sexual. Para este estudo contdmos apenas com pessoas solteiras e sem
relacionamento significativo, pois encontram-se mais propensas a terem sexo casual e um maior
numero de parceiros sexuais casuais (Rodrigues, & Lopes, 2017), estando potencialmente mais

expostas aos riscos sexuais.

Estudos prévios mostram que pessoas mais focadas na prevencdo tendem a usar
preservativos mais frequentemente e a reportarem estar menos satisfeitos sexualmente,
contrariamente as pessoas mais focadas em promocao (Evans-Paulson et al., 2022; Rodrigues
et al., 2019, 2020, 2022). Replicando esta evidéncia, esperamos que participantes com foco
predominante em prevencdo indiquem ter uma menor frequéncia de sexo penetrativo sem
preservativo (H1a) e sexo oral sem preservativo (H2a), bem como uma menor satisfacdo sexual
pessoal (H3a) e na atividade (H4a). Sendo estas pessoas motivadas pela seguranca, esperamos
que as associagdes sejam explicadas pelo uso mais frequente de diferentes estratégias de

negociagao do preservativo (HY).

Participantes com foco predominante em promog¢dao deverdo indicar ter uma maior
frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo (H1b) e sexo oral sem preservativo (H2b), bem
como uma maior satisfacdo sexual pessoal (H3b) e na atividade (H4b). Sendo estas pessoas
motivadas pelo prazer, esperamos que estas associagdes sejam explicadas pela necessidade de

novidade sexual (H6) e pela propensao para crescimento sexual (H7).






Capitulo 2. Método

2.1. Participantes

Usando o software G*Power (Faul et al., 2009) foi estimado que seria necessaria uma amostra
de 254 participantes para conduzir uma regressao linear com uma dimensao de efeito reduzida
(f 2 = 0.10) e 95% de poder. Esta estimativa foi aumentada em 20% para compensar
participantes que ndo cumprissem os requisitos de inclusdo na amostra elegivel. Como tal, a

amostra final deveria ser composta por, pelo menos 305 participantes.

Um total de 467 pessoas acederam ao questionario online, das quais 11 indicaram nunca
ter feito sexo penetrativo nem sexo oral, 61 tinham relagdes amorosas significativas e 75 nao
terminaram de responder ao questiondrio. Das 320 participagdes elegiveis, retirdmos trés
participantes por indicarem ter respondido ao questionario com pouca ou nenhuma atencao e
trés por ndo quererem manter as suas respostas para analise. A amostra final ficou composta
por 314 participantes, com uma média de 23 anos de idade, sendo maioritariamente do sexo
masculino (63.1%), heterossexuais (94.3%), de etnia branca (85.7%), de nacionalidade
portuguesa (97.5%), residentes em meios urbanos (55.1%), com licenciatura (44.6%), inseridos
no mercado de trabalho (39.2%), confortdveis com o seu rendimento (42.7%) e sem qualquer
tipo de relagdo significativa (55.4%). Detalhes sobre as caracteristicas demograficas sao

apresentados na Quadro 2.1.

Quadro 2.1 - Caracterizagao Demografica

M (DP) ou n (%)

Idade 23.09 (2.51)
Sexo
Feminino 113 (36.0)
Masculino 198 (63.1)
Preferiu ndo responder 2 (0.6)
Outra opgdo 1(0.3)
Orientagdo sexual
Heterossexual 296 (94.3)
Gay/Lésbica 2 (0.6)
Bissexual 13 (4.1)
Queer 1(0.3)
Pansexual 1(0.3)
Preferiu ndo responder 1(0.3)
Racga/Etnia
Branca 269 (85.7)
Latina 25 (8.0)
Negra 8(2.5)
Asiatica 1(0.3)

Arabe 1(0.3)
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Preferiu ndo responder 7(2.2)

Outra opg@o 3(1.0)
Nacionalidade
Portuguesa 306 (97.5)
Outra 5(1.6)
Preferiu ndo responder 3(1.0)
Local de residéncia
Area metropolitana 173 (55.1)
Cidades periféricas 110 (35.0)
Area rural 23 (7.3)
Preferiu nao responder 2 (0.6)
Outra opgao 6(1.9)
Escolaridade
Primaria ou Bésico 2 (0.6)
Secundario 129 (41.1)
Licenciatura 140 (44.6)
Mestrado 35(11.1)
Doutoramento 2 (0.6)
Preferiu ndo responder 3(1.0)
Outra opgao 3(1.0)
Situagdo profissional
Estudante 103 (32.8)
Estudante-trabalhador/a 74 (23.6)
Trabalhador/a 123 (39.2)
Desempregado/a 8(2.5)
Preferiu nédo responder 1(0.3)
Outra opg¢ao 5(1.6)
Situagdo financeira atual
Bastantes dificuldades 8(2.5)
Algumas dificuldades 27 (8.6)
Vive normalmente 102 (32.5)
Vive confortavelmente 134 (42.7)
Muito confortavelmente 32 (10.2)
Preferiu ndo responder 11 (3.5)
Situacdo relacional atual
Solteiro/a sem uma relagdo significativa 174 (55.4)
Encontros casuais com uma pessoa, 84 (26.8)
mas sem uma relagdo significativa
Encontros casuais com varias pessoas, 56 (17.8)

mas sem uma relagdo significativa

2.2. Medidas

Foco Regulatorio na Sexualidade

Usou-se a versdo portuguesa da Regulatory Focus in Sexuality Scale (Rodrigues et al., 2019),
para medir motivagdes para prevencdo na sexualidade (trés itens; e.g., “Ao longo da minha vida
sexual, por vezes ja “passei dos limites” fazendo coisas que ndo eram toleraveis, de acordo com
a minha educag¢do” [itens recodificados]) e motivagdes para promog¢do na sexualidade (seis
itens; e.g., “Estou principalmente a tentar criar a minha *“vida sexual ideal” para satisfazer os
meus desejos e aspiragdes sexuais”) (Anexo A). As respostas foram dadas em escalas de 7-
pontos (1 = Nao se adequa nada a mim até 7 = Adequa-se totalmente a mim). Procedeu-se ao

calculo da média dos itens correspondentes a cada motivagdo, sendo que valores mais elevados



indicam um foco predominante em preven¢ao (a = .69) e promogao (a = .83) na sexualidade.
Ainda que tenhamos verificado uma correlagao significativa entre as subescalas, 7 (314) =-.11,

p =.049, ambas foram consideradas em separado nas nossas analises.
Novidade Sexual

Recorreu-se a Sexual Novelty Scale (Matthews et al., 2018), composta por cinco itens (e.g., “E
comum experimentar novas posi¢cdes sexuais com o/a[s] meu/minhal[s] parceiro/a[s]”) (Anexo
B). As respostas foram dadas em escalas de 7-pontos (1 = Ndo se adequa nada a mim até 7 =
Adequa-se totalmente a mim). Procedeu-se ao calculo da média dos itens (o = .79), com valores

mais elevados a indicar maior propensao para novidade sexual.
Negociagdo do Preservativo

Usou-se a versao reduzida da escala Condom Influence Strategy (Noar et al., 2002), para medir
as estratégias de negociacdo solicitagdo direta (quatro itens; e.g., “Peco para usarmos
preservativo durante as relacdes sexuais”), recusa (quatro itens; e.g., “Recuso ter sexo com
o/a[s] meu/minha[s] parceiro/a[s], a menos que usemos preservativos”), sedugdo (quatro itens;
e.g., “Deixo o/a[s] meu/minha[s] parceiro/a[s] bastante exitado/ a[s] sexualmente e de seguida
vou buscar um preservativo”), conceptualizacdo de relacionamento (quatro itens; e.g., “Digo
ao/a[s] meu/minha[s] parceiro/a[s] que, uma vez que gostamos e confiamos um no outro,
deviamos usar preservativo”), informag¢do de risco (quatro itens; e.g., “Digo ao/a[s]
meu/minha[s] parceiro/a[s] que usar preservativo protege-nos ISTs”) e engano (quatro itens;
e.g., “Finjo que estou bastante preocupado/a com outros motivos [exemplo, gravidez], quando
a minha verdadeira preocupagdo sdo as ISTs”) (Anexo C). As respostas foram dadas em escalas
de 7-pontos (1 = Nada Provavel até¢ 7 = Extremamente Provavel). Procedeu-se ao calculo da
média dos itens correspondentes a cada estratégia, sendo que valores mais elevados indicam
um uso mais frequente de estratégia de solicitacao direta (a = .96), recusa (a = .98), seducao (a
= .85), conceptualizagdo de relacionamento (o = .87), informacado de risco (a = .95) e engano

(a=.81).
Propensdo para Crescimento Sexual

Recorreu-se a escala Sexual Growth Mindset (Cultice et al., 2022), composta por trés itens
(e.g., “Todas as pessoas sdo um certo tipo de parceiro/a sexual e ndo had muito que possam
fazer para realmente mudar isso” [itens recodificados]) (Anexo D). As respostas foram dadas

em escalas de 7-pontos (1 = Discordo Totalmente até 7 = Concordo Totalmente). Procedeu-se
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ao calculo da média dos itens (a = .84), com valores mais elevados a indicar maior propensao

para crescimento sexual.
Frequéncia sexual sem preservativo

Mediu-se a frequéncia de sexo sem preservativo através de dois itens adaptados de estudos
prévios (Rodrigues et al., 2022). Concretamente, foi perguntado “Com que frequéncia faz sexo
penetrativo (vaginal ou anal), sem usar preservativo?” e “Com que frequéncia faz sexo oral
(fazer ou receber), sem usar preservativo?” (Anexo E). As respostas a cada item foram dadas

em escalas de 7-pontos (1 = Nunca até 7 = Sempre que faco sexo).
Satisfacdo Sexual

Adaptamos a versdo reduzida da New Sexual Satisfaction Scale (Stulhofer et al., 2010),
previamente validada para portugués (Pechorro et al., 2016), para o contexto de sexo casual.
Esta escala mede-se a satisfacdo sexual pessoal (seis itens; e.g., “A qualidade dos meus
orgasmos”) e a satisfacdo sexual com a atividade (seis itens; e.g., “A capacidade do/a[s]
meu/minha[s] parceiro/a[s] casual[is] em ter orgasmos”) (Anexo F). As respostas foram dadas
em escalas de 5-pontos (1 = Nada Satisfeito até 5 = Totalmente Satisfeito). Procedeu-se ao
calculo da média dos itens correspondentes a cada subescala, sendo que valores mais elevados
indicam maior satisfacdo sexual pessoal (o =.81) e satisfacdo sexual com a atividade (a = .79).
Ainda que tenhamos verificado uma correlacao significativa entre as subescalas, » (314) = .72,

p <.001, ambas foram consideradas em separado nas nossas analises.

2.3. Procedimento

O link para um questionario online, alojado na plataforma Qualtrics, foi partilhado através de

publicacdes em diversas redes sociais (i.e., Facebook; Instagram; LinkedIn).

Apods acederem a ligacdo disponibilizada nas publicagdes, potenciais participantes
recebiam a informagdo de que o estudo era dirigido a pessoas com 18 anos ou mais, que ja
tivessem iniciado a sua vida sexual (i.e., ja tivessem praticado sexo penetrativo ou oral) e que
ndo tivessem uma relagdo amorosa (i.e., ndo podiam estar numa relagdo significava com
alguém, mas podiam ter encontros casuais com uma ou mais pessoas). Nesta primeira pagina
eram também descritos os direitos enquanto participantes (e.g., anonimato, confidencialidade,

possibilidade de abandonarem o estudo em qualquer momento sem penalizagdes), a duragao



esperada do estudo (i.e., 15 minutos), e o contacto da equipa de investigagdo. Apds o
consentimento informado (Anexo G), obrigatério para prosseguir com o estudo, eram
apresentadas as questdes referentes aos critérios de elegibilidade (e.g., idade, atividade sexual
prévia e situagdo relacional). Participantes que ndo cumprissem estes critérios terminavam
automaticamente a sua participagdo e era-lhes apresentado um ecrd de agradecimento.
Participantes elegiveis prosseguiam com o estudo, comecando por responder as questdes
demograficas (e.g., sexo, raca/etnia, orientacdo sexual, entre outros), seguidas das medidas
principais (i.e., foco regulatorio na sexualidade, novidade sexual, negociacdo do preservativo,
crescimento sexual, frequéncia do uso do preservativo e satisfacdo sexual). Para garantir a
qualidade dos dados, foram acrescentados dois itens no final. O primeiro questionou o grau de
atencao despendido durante o questionario (“Quanta atengdo prestou neste questiondrio
enquanto o preenchia?”’; 1 = Nenhuma atengdo até 4 = Muita atengdo) e o segundo questionou
o interesse em manter os dados para andlise (“Deseja manter as suas respostas para analise?”’;
1 = Sim ou 2 = Ndo, quero retirar as minhas respostas do estudo). No final do questionario era
apresentada uma pagina de debriefing (Anexo H), que consistia numa breve explicagdo sobre
os objetivos do estudo, na apresentacdo de ligacdes para sites e linhas de apoio caso houvesse

interesse de explorar mais sobre o tema e o agradecimento pela colaboragao.
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Capitulo 3. Resultados

3.1. Plano de Analise

Neste capitulo sera apresentado as andlises dos resultados para testar as hipoteses do estudo,
utilizando para tal o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, v.25), bem como

a macro Process para o SPSS (v.3.5) (Hayes, 2018).

Primeiramente apresenta-se uma analise descritiva de todas as variaveis, bem como as
respetivas correlagdes, para a verificagdo das hipoteses de frequéncia do uso do preservativo e
da satisfacdo sexual. Posteriormente, para testar as hipdteses das mediadoras, calcularam-se os
modelos de mediagdo. Em todos os modelos foram incluidas como varidveis preditoras as
médias de prevencao e promog¢ao na sexualidade. A macro Process permite testar mais do que
uma variavel preditora, sendo necessario recalcular os modelos trocando o estatuo das variaveis
entre preditora e covariavel (Hayes, 2013). Assim sendo, para obter os efeitos indiretos de cada
foco regulatorio, foi necessario calcular o mesmo modelo com a varidvel prevengdo como
preditora (e a variavel promog¢ao como covariavel) e com a variavel promog¢ao como preditora
(e a variavel prevencao como covariavel). Foram incluidas como variaveis mediadoras as
médias das diferentes estratégias de negociacdo do preservativo, a propensdo para o
crescimento sexual e a novidade sexual. Foram consideradas como varidveis critério os
indicadores de frequéncia de sexo sem preservativo (penetrativo e oral, em modelos separados)

e ambas as subescalas da satisfacdo sexual (em modelos separados).

3.2. Analise Descritiva e Correlacoes das Variaveis

Os resultados mostram que todas as pessoas ja tinham feito sexo com penetracdo, enquanto
97.5% da amostra indicou ja ter feito sexo oral. Ao analisar o Quadro 3.2, verifica-se que os
valores de prevencao na sexualidade se correlacionaram positivamente com o uso de estratégias
de solicitagao direta, p = .016, negativamente com o uso de estratégias de engano, p <.001, e
com a frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo, p < .001. Os valores de promog¢ao
correlacionaram positivamente com a novidade sexual, p < .001, a frequéncia de sexo
penetrativo sem preservativo, p = .014, o sexo oral sem preservativo, p = .017, a satisfagao

sexual pessoal, p =.003, e a satisfagdo sexual com a atividade, p <.001.
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O padrao de correlagdes revela também que algumas varidveis originalmente consideradas
como possiveis mediadoras ndo se correlacionaram significativamente com os valores médios
de prevengado ou de promogao (i.e., crescimento sexual e as estratégias de conceptualizagao de
relacionamento, seducdo, recusa e informagao de risco), todos p > .161. Como tal, essas
variaveis foram descartadas das andlises subsequentes, tendo sido consideradas apenas as

mediadoras de novidade sexual, estratégia de solicitagdo direta e estratégia de engano.



Quadro 3.2 — Estatisticas Descritivas e Correlacdo entre Variaveis

Descritivas Correlagoes

M (DP) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Prevencio 5.52 (1.49) -
2. Promocio 479 (1.25)  -.11" -
3. Novidade sexual 5.12(1.12) -.07 317 -
4. Crescimento sexual 5.34 (1.32) -.04 .06 .05 -
5. Estratégia SD 4.49 (2.05) 147 -.04 -.01 -.06 -
6. Estratégia REC 3.61(2.17) .07 -.01 -.05 -.07 78" -
7. Estratégia SED 4.08 (1.75) .08 .06 .07 -.02 537 S -
8. Estratégia CR 2.51 (1.56) .06 -.05 -16™" 12" 52 49 31 -
9. Estratégia IR 3.33(2.07) .01 .02 -.03 -.10 49 457 31 52" -
10. Estratégia ENG 2.05(1.35) -26™ .01 .07 =25 A5 .09 A5 21 317 -
11. SP sem preservativo 3.39(1.93) -27 14" 13" -.04 -65™ 62" 55T L322 L29™ 06 -
12. SO sem preservativo 5.97 (1.78) -.06 13" 127 .08 -19™ _26™ -.04 147 -16™ .01 31™ -
13. SS pessoal 3.87 (0.63) -.02 A7 46" .02 -14" -19™ .01 =25 -.11 -01  24™  15™ -
14. SS com a atividade 3.67 (0.65) -.05 19" 49" -.01 -.09 -15™ -.03 -15™ -.03 .03 25" .10 72

Nota. SD = solicitacdo direta; REC = recusa; SED = sedug@o; CR = conceptualizagio de relacionamento; IR = informacao de risco; ENG = engano; SP = sexo penetrativo;
SO = sexo oral; SS = satisfacdo sexual.

" p<.001;™ p<.010; " p <.050
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3.3. Analise das Mediacoes

Os resultados das analises de mediagao estao sumariados no Quadro 3.3.

3.3.1. Prevencao

Os resultados das andlises de mediagdo indicaram que as pessoas mais focadas em prevencao
indicaram usar mais estratégias de solicitagdo direta, p = .023, e menos estratégias de engano,
p <.001. A maior utilizacao de estratégias de solicitacao direta associou-se a menor frequéncia
de sexo penetrativo sem preservativo, p <.001 (efeito indireto: b=-0.11, 95% CI [-0.20; -0.02];
Figura 3.3.1.1), de sexo oral sem preservativo, p < .001 (efeito indireto: b = -0.03, 95% CI [-
0.06; -0.00]; Figura 3.3.1.2) e ainda a uma menor satisfagdo sexual pessoal, p = .007 (efeito
indireto: b =-0.08, 95% CI [-0.02; -0.00]; Figura 3.3.1.3). A menor utilizacdo de estratégias de
engano associou-se, por sua vez, a menor frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo, p =
.014 (efeito indireto: b = -0.04, 95% CI [-0.07; -0.01]; Figura 3.3.1). Nao obstante estes
resultados, o efeito direto do foco de prevengdo na menor frequéncia de sexo penetrativo sem

preservativo manteve-se significativo, p =.001.

b=0.18 b=-0.61

Estratégia de solicitacdo direta
[0.03; 0.33] & ¢ [-0.69; -0.53]

»| Sexo penetrativo sem

Prevencao

=-0.19 preservativo
[-0.31; -0.08]
=.024 b=0.16

[-0.34; -0.14] Estratégia de engano [0.04; 0.28]

Figura 3.3.1.1. Modelo de Mediagdo da Associagdo entre Foco em Prevengdo e Sexo Penetrativo sem
Preservativo

b=0.18 . .. . b=-0.17
Estratégia de solicitac¢do direta :
[0.03; 0.33] g ¢ [-0.27: -0.76]

Sexo oral sem

Prevencéo preservativo

=-0.03
[-0.17; 0.10]

Figura 3.3.1.2. Modelo de Media¢do da Associagdo entre Foco em Prevengdo e Sexo Oral sem Preservativo

b=-0.04
b=0.18 Estratégia de solicitagdo direta [-0.08: -0.00]
[0.03;0.33] R
/ Satisfagdo sexual
Prevencao pessoal
b=0.00
[-0.05; 0.05]

Figura 3.3.1.3. Modelo de Media¢ao da Associagdo entre Foco em Prevengdo e Satisfacdo Sexual Pessoal



Quadro 3.3 — Resultados de Regressdo para os Modelos de Mediagdo

Sexo penetrativo sem

Sexo oral sem

Satisfacdo sexual

Satisfagdo sexual

Novidade Sexual Estratégia SD Estratégia ENG
preservativo preservativo pessoal com a atividade
b
(SE) 95% CI (SE) 95% CI 95% CI (SE) 95% CI (SE) 95% CI 95% CI 95% CI
Prevengdo -0.03  -0.11;0.05 0.18 0.03;0.33 -0.24 -0.33;-0.14 -0.19 -0.31;-0.08 -0.03  -0.17;0.10  0.00 -0.05;0.05  -0.01 -0.63;0.04
(0.04) (0.08) (0.05) (0,06) (0.07) (0.02) (0.03)
Promogio 027 0.18;0.37 -0.05 -0.23;0.13 -0.02 -0.21;0.17 0.17 -0.01;0.34  0.15 -0.01; 0.31 0.01 -0.04;0.06  0.03  -0.03;0.08
(0.05) (0.09) (0.06) (0.09) (0.08) (0.03) (0.03)
Novidade - - - - - - 0.16 0.01; 0.30 0.14 -0.04; 0.32 0.26 0.20; 0.32 0.27 0.21; 0.33
(0.10) (0.09) (0.03) (0.03)
Estratégia -0.61 -0.69;-0.53 -0.17 -0.27;-0.76  -0.04  -0.08;-0.00 -0.03 -0.07;0.01
SD ) ) ) ) ) ) (0.04) (0.05) (0.02) (0.02)
Estratégia 0.16 0.04; 0.28 0.04 -0.11; 0.19 -0.01 -0.05; 0.06 0.02  -0.04;0.07
ENG ) ) ) ) ) ) (0.06) (0.08) (0.03) (0.03)
R=.09 R’=.02 R’=.00 R?= 51 R?=.09 R’=24 R’=125
F(2,310)=1628, F(2,310)=2.94,  F(2,310)=11.52, F(5,307) = 63.78, F (5,307) = 5.95, F(5307)=19.91,  F(5,307)=19.98,
p <.001 p=.054 p=.484 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001

Nota. SD = solicitacdo direta; ENG = engano.

™ p<.001; " p<.010; " p<.050
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3.3.2. Promocao

Os resultados das media¢des mostram que pessoas mais focadas em promogao indicam apenas
maior necessidade para a novidade sexual, p < .001, o que por sua vez se associou a maior
frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo, p = .036 (efeito indireto: b = -0.05, 95% CI [-
0.10; -0.01]; Figura 3.3.2.1), a uma maior satisfacao sexual pessoal, p <.001 (efeito indireto: b
=0.06, 95% CI [0.04; 0.10]; Figura 3.3.2.2) e a uma maior satisfa¢do sexual com a atividade,
p <.001 (efeito indireto: b =0.07, 95% CI[0.04; 0.10]; Figura 3.3.2.3).

h=0.17
[-0.01;0.34]

»| Sexo penetrativo sem

Promocao .
preservativo

b=0.16
[0.01; 0.30]

b=0.27
[0.18; 0.37]

Novidade Sexual

Figura 3.3.2.1. Modelo de Mediagdo da Associagdo entre Foco em Promog¢do e Sexo Penetrativo sem Preservativo

b=0.01
[-0.04; 0.06]

» Satisfagdo sexual
pessoal

Promocgao

b=0.26
[0.20; 0.32]

b=0.27
[0.18; 0.37]

Novidade Sexual

Figura 3.3.2.2. Modelo de Mediagdo da Associagdo entre Foco em Promogdo e Satisfagdo Sexual Pessoal

b=0.03
[-0.03; 0.08]

~ Satisfagdo sexual
Promocgao ..
com a atividade

b=0.27
[0.21; 0.33]

b=0.27

[0.18: 0.37] Novidade Sexual

Figura 3.3.2.3. Modelo de Mediagao da Associagdo entre Foco em Promogao e Satisfa¢do Sexual com a Atividade



Capitulo 4. Discussao e Conclusao

4.1. Discussao dos Resultados

A relutancia do uso de preservativo continua a ser um problema de satde publica, visto que
ainda existe uma grande taxa da pratica de relagdes sexuais desprotegidas (Cook et al., 2022).
Como o preservativo € considerado o método contracetivo mais benéfico para evitar a gravidez
indesejada e adquisicdo de ISTs, ¢ importante perceber o porqué de haver uma diminui¢do
gradual no uso deste (Carvalho & Alvarez, 2019; CDC, 2020). Propusemo-nos a estudar como
as predisposi¢des motivacionais de uma pessoa podem determinar uma pratica sexual mais
segura. Com base na Teoria do Foco Regulatorio (Higgins, 1997), Rodrigues e colegas (2019,
2020, 2022) verificam que pessoas mais focadas em prevengdo (i.e., mais motivadas pela
seguranga) tém mais intengdes de usar o preservativo, quando comparado com as pessoas mais
focadas em promocao (i.e., mais motivadas pelo prazer). Um outro conceito que se relaciona
com a motiva¢do do uso do preservativo ¢ a satisfacdo sexual. Evans-Paulson e colegas (2022)
verificaram que pessoas mais focadas em preven¢ao, de um modo geral, escolhem a seguranga
em detrimento do prazer, fazendo com que relatem usar mais o preservativo ¢ apresentem
menos satisfacdo. Ao contrario de pessoas mais focadas em promogao, que escolhem o prazer
em detrimento da seguranga, fazendo com que relatem usar menos o preservativo e que tenham

uma maior satisfagao sexual.

Apesar destas investigagdes recentes ja examinarem alguma informagao sobre o papel das
motivacdes individuais, ainda € necessario conhecer os mecanismos psicologicos que podem
explicar este mesmo papel. Como tal, o objetivo deste estudo foi de explorar possiveis
mecanismos que possam contribuir para a explicagdo do maior ou menor uso do preservativo e
a maior ou menor satisfagdo sexual, usando as mediadoras de negociacao do preservativo,
novidade sexual e propensdo para crescimento sexual. Com base na literatura, escolheu-se a
variavel de negociagdo do preservativo devido a estar associada a uma maior inten¢ao do uso
de preservativo (Holland & French, 2012), e as varidveis de novidade sexual e propensdo para
crescimento sexual devido a estas estarem associadas a uma maior satisfagdo sexual (Cultice et

al., 2022; Frederick et al., 2017).

Tal como esperado, verificou-se nas correlagdes que pessoas com maior predominancia no
foco em prevencao tiveram uma menor frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo (Hla).

Contudo, o mesmo ndo se verificou para o sexo oral (H2a). Esta evidéncia encontra-se alinhada
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com a literatura, que refere que pessoas com mais foco em prevengdo tendem a ser mais
orientadas para a seguranc¢a, sendo cuidadosas e responsaveis, evitando riscos ou perdas na
saude (Avraham et al., 2016; Higgins, 1997; Leder et al., 2015). Como tal, s3o mais propensas
adotar comportamentos de protecdo da sua saude, como o de usar preservativo (Rodrigues et
al., 2019, 2020, 2022; Evans-Paulson et al., 2022). No entanto, segundo Strome e colegas
(2022), existe uma diferente percecao das pessoas sobre o sexo penetrativo e o sexo oral, devido
a crenga de que o sexo oral apresenta ter um menor risco de transmissdo de ISTs
comparativamente ao sexo penetrativo. Esta crenca faz, portanto, com que haja uma maior
frequéncia de sexo oral sem preservativo. Como refor¢o desta mesma ideia, dados do CDC
(2020) referem que mais de 85% de adultos sexualmente ativos (dos 18 aos 44 anos) relatam
ter feito sexo oral pelo menos uma vez, dos quais apenas 7% a 10% reportaram ter usado o
preservativo. Este refere igualmente que entre 14% e 50% destas pessoas experienciam
inicialmente apenas sexo oral, e que posteriormente pensam em avangar para O S€XO
penetrativo, reforcando assim a ideia de que as pessoas poderdo ver o sexo penetrativo como
mais arriscado para a sua saude sexual, em comparagdo com o sexo oral, como tal praticam o

sexo oral mais rapidamente.

Com a analise das correlagdes verificamos também, ao contrario do esperado, a auséncia
de associacdo direta entre foco em prevencao e a satisfacdo sexual (H3a e H4a). Diferengas para
estudos prévios (Evans-Paulson et al., 2022) poderao estar associadas ao tipo de medida usada
para aceder a satisfagdo sexual. Nao obstante, os modelos de mediagdo indicaram que a
utilizagdo da estratégia de solicitagdo direta parece contribuir significativamente para uma
menor satisfagdo sexual pessoal e para uma menor frequéncia de sexo penetrativo e oral sem
preservativo (H5). Para dar mais enfase a confirmagao desta mesma hipotese, verificou-se ainda
que pessoas com mais foco em prevencao usam menos estratégia de engano, € ao usar menos
estas estratégias iram apresentar uma menor frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo.
Tais evidéncias sugerem que a frequéncia do uso do preservativo e a satisfagdo sexual, poderao
ser explicadas pela estratégia de negociacdo do preservativo. Observa-se que a estratégia de
solicitacdo direta ¢ a Uinica estratégia que influencia diretamente a uma menor frequéncia de
sexo sem preservativo. Uma possivel explicacdo para esta ocorréncia passa pelo facto de como
as pessoas com mais foco em prevengao apresentam mais controlo sobre o uso do preservativo
(Rodrigues et al., 2020, 2022), estas poderdo ser mais verbais e diretas relativamente a
necessidade e a importancia do uso deste, como tal irdo recorrer a estratégias mais diretas, como

a de solicitagdo direta do preservativo e usar menos estratégias indireta e manipuladora, como



a de engano (Holland & French, 2012). Contudo, investigacdes demonstram que a negociagao
do uso do preservativo ainda ¢ dificil, pois esta poderd ser afetada pela crenca de que a
introducao do preservativo durante a relagdo sexual poderd reduzir o prazer, o uso deste
apresentar respostas negativas em relacdo a como as pessoas se sentem ao introduzi-lo no ato,
a sensagdo a usa-lo e outras questdes como cheiro e sabor, fazendo haver uma diminuigao da

satisfacdo sexual pessoal (Carvalho & Alvarez, 2019; Cook et al., 2022; Randolph et al., 2007).

Relativamente aos resultados de pessoas com foco predominante em promogao, verificou-
se com as correlagdes que estas reportam ter uma maior frequéncia de sexo sem preservativo,
tanto em sexo penetrativo (H1b) como em sexo oral (H2b). Indo ao encontro dos estudos
realizados por Rodrigues e colegas (2019, 2020, 2022), que referem que pessoas com mais foco
em promogao apresentam-se mais motivadas pelo prazer, fazendo com que tomem mais riscos

em termos da sua satude sexual, como o de ter uma maior frequéncia de sexo sem preservativo.

Através da andlise de correlagdes, observa-se também que pessoas com mais foco em
promocao apresentam maior satisfagao sexual, tanto pessoal (H3b), como com a atividade
(H4b). Estes resultados vao ao encontro com a investigacdo de Evans-Paulson e colegas (2022),
que demonstra que pessoas com mais foco em promogdo vao agir em prol do seu prazer e do
outro, de modo a progredirem para relagdes sexuais agradaveis e poderem ser mais propensas

a experienciar uma maior satisfacdo sexual.

Os resultados dos modelos de mediacdo mostram também que as pessoas com mais foco
em promocao apresentam maior necessidade de novidade sexual, o que se associou a uma maior
frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo e a maior satisfagdo sexual pessoal e com a
atividade (H6). Esta evidéncia encontra-se alinhada com a literatura, uma vez que pessoas com
mais foco em promog¢ao sao mais orientadas para a obtengado de prazer e colocam o prazer acima
da sua seguranca sexual (Rodrigues et al, 2019, 2020, 2022). Como tal, terdo maior tendéncia
para procurar a novidade sexual, devido a esta promover um maior prazer sexual, o que fara
estas apresentarem uma maior satisfagdo sexual e terem uma maior probabilidade de realizarem

sexo sem preservativo (Crowe, & Higgins, 1997; Dawson et al., 2013; Matthews et al., 2018).

Por fim, ao contrario do que ¢ esperado, os modelos de mediagdo mostram que o
crescimento sexual ndo emergiu como mecanismo subjacente para as pessoas mais focadas em
promocao (H7). Uma razdo para a ndo verificacdo desta mediadora podera advir desta ser mais
correlacionada a pessoas numa relagdo, do que a pessoas solteiras. A teoria Self-Other Overlap

(Galinsky et al., 2005) refere que as pessoas que se encontram numa relacdo criam um self’
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comum, fazendo com que haja uma maior compreensao e promog¢ao de lagos sociais. O que nao
se verifica em pessoas solteiras, que deverdo manter o seu self individual mesmo tendo varios
parceiros sexuais. Aron e Aron (1986) defendem que o aumento dos lagos sociais fard com que
as relagdes se tornem mais afetivas € que o compromisso seja maior. Ao sentirem um maior
compromisso com o outro no dominio sexual, as pessoas em relagdes irdo esta mais
predispostas a mudarem os seus comportamentos para satisfazer as necessidades do parceiro.
Ao contrario das pessoas solteiras, que nao apresentam este mesmo laco emocional, como tal,
ndo irdo ter um maior compromisso, fazendo com que a propensao para o crescimento sexual
ndo se verifique tanto. (Day et al, 2015; Muise et al., 2013; Muise & Impett, 2015). O facto de
esta varidvel ndo se correlacionar com algum tipo de foco regulatdrio, mas apenas com
estratégias de conceptualiza¢do de relacionamento e de engano para o uso do preservativo, da
um maior enfase a esta mesma ideia. Estas estratégias sdo consideradas mais indiretas e
manipuladoras e, como tal, poderdo ser mais usadas em casal, quando um dos parceiros nao

apresenta muita confianga no outro (Holland & French, 2012).

4.2. Limitacoes e Estudos Futuros

Como em qualquer estudo cientifico, haverd sempre algumas limitagdes, cabendo a nos
investigadores, as identificarmos de forma a reduzirmos estas lacunas e chegarmos a conclusdes
mais precisas. Uma primeira limitagdo passa por este estudo ser apenas correlacional, nao
permitindo tirar conclusdes de causalidade sobre as varidveis presentes, devido a ndo sabermos
a ordem das mesmas. Por exemplo, ndo conseguimos saber se a maior necessidade de novidade
sexual se associa a uma maior satisfacdo sexual (Matthews et al., 2018), ou se ¢ a maior
satisfacao sexual que leva a procura de mais novidade sexual (Frederick et al., 2017). Estudos
futuros poderao considerar uma abordagem longitudinal, para verificar a causalidade temporal
entre estas varidveis. Por exemplo, inicialmente seria medido o foco regulatério (T1). Passadas
algumas semanas seria pedido aos participantes para pensarem no seu comportamento mais
recente e reportarem as estratégias de negociacao do preservativo, novidade sexual e propensao
para o crescimento sexual (T2). Passadas mais algumas semanas, pediriamos novamente para
pensarem no seu comportamento mais recente e indicarem a frequéncia do uso do preservativo

e a satisfacdo sexual (T3).

Relativamente as relagdes entre as variaveis, com uma breve analise dos resultados verifica-

se a existéncia de um efeito direto significativo entre foco de preven¢do, com frequéncia de



sexo penetrativo sem preservativo. Estes resultados sugerem a existéncia de uma outra possivel
mediadora que explique o porqué de pessoas com mais foco em prevengdo fazerem menos sexo
penetrativo sem preservativo. Uma possibilidade seria a confianca no parceiro, pois segundo
Flood (2003), um ato sexual repetido com a mesma pessoa cria confianga no parceiro. Esta
confianga fard com que as pessoas se sintam mais seguranca e relaxadas no ato sexual com o
seu parceiro, fazendo com que usem preservativo com menor frequéncia. Tendo em conta que
0 sexo penetrativo ¢ percecionado como mais propicio para transmissao de ISTs (Strome et al.,
2022), a confianga no parceiro podera ser menor, fazendo com que estas possam ter menor
frequéncia de sexo penetrativo sem preservativo. Ao contrario do sexo oral, que € visto como
menos propenso para adquirir ISTs, fazendo assim com que as pessoas tenham uma maior
frequéncia de sexo sem preservativo, devido a sentirem maior confianga no parceiro. No
entanto, apesar de pessoas solteiras poderem apresentar uma maior confianga no sexo oral, esta
ndo tera a mesma intensidade que existe em relagdes monogamicas, pois segundo a teoria Self-
Other Overlap (Galinsky et al., 2005), pessoas solteiras apresentam um maior self individual,
fazendo com que nao se relacionem emocionalmente com os seus parceiros, € com isso nao

apresentem tanta confianga, em compara¢do com pessoas em relacdes monogamicas.

Em relacdo a negociacdo do preservativo, das seis estratégias consideradas, s6 duas
emergiram como significativas, nomeadamente, estratégias de solicitagdo direta e de engano.
Como pessoas com mais foco em prevengao sao mais cautelosas e responsaveis, estas poderao
usar estratégias mais verbais e diretas, como a de solicitacao direta, e menos estratégias indiretas
e manipuladoras, como a de engano (Holland & French, 2012), pois desta forma estas pessoas
garantem que 0s seus parceiros percebem que realmente querem usar o preservativo e assim ter
certezas de que sé irdo realizar atos sexuais protegidos. Contudo, a informacgao de risco e a
recusa, apesar de serem estratégias igualmente verbais e diretas, ndo se verificaram neste
estudo. O quadro de negociacdo do preservativo de Peasant e colegas (2014), pode oferecer
uma possivel explicagdo para tal. Este quadro sugere a existéncia de trés dimensdes que devem
ser analisadas na negociacao do preservativo, estas sdo a dire¢ao, o verbalismo e a franqueza.
Com esta analise percebemos que a estratégia de informagao de risco pode nao apresentar tanta
franqueza, porque ¢ uma estratégia persuasiva de levar as pessoas a usarem mais o preservativo.
O mesmo se verifica na estratégia de recusa, esta ndo apresenta igualmente franqueza, devido
a usar chantagem para levar o outro a usar o preservativo. Estudos futuros sdo necessarios para
oferecer evidéncias empiricas sobre as trés dimensdes destas estratégias. Para além disso, Davis

e colegas (2014), defendem que as estratégias de solicitagdo direta, informagao de risco, recusa,
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engano, seducdo e conceptualizagdo de relacionamento, tanto podem promover o uso de
preservativo, como inibir o uso deste. Seria importante num estudo futuro juntar também o
questionario destes mesmos autores, que apresentam taticas de resisténcia ao uso de
preservativo, com estas mesmas estratégias. Assim poder-se-ia analisar quais sdo as estratégias
mais utilizadas por pessoas com mais foco em promocgao, € quais as mais usadas para pessoas

com mais foco em prevencao.

Uma outra variavel que dever-se-ia acrescentar a este estudo seria a frequéncia de atividade
sexual recente. Esta variavel serviria para compararmos a vida sexual de pessoas com foco em
promocao, com a de pessoas com foco em prevencao, de forma a analisar qual dos dois focos
apresenta uma vida sexual mais ativa, e se esta interfere com a satisfacdo sexual, visto que a
literatura refere que uma maior frequéncia da atividade sexual pode gerar um aumento na

satisfacao sexual (Muise & Impett, 2015).

4.3. Implicagoes Praticas e Sociais

O presente estudo revela-se importante, visto que o uso de preservativo e a satisfacdo sexual
sdo aspetos fulcrais para a satide sexual (WHO, 2022). Em termos de uso do preservativo,
estudos ressaltam que pessoas de foco em prevengao sao mais avessas ao risco, logo poderao
ser mais propensas a evitar resultados prejudiciais na sua saude sexual (i.e., adquirir VIH;
Higgins, 1998). Ao contrario de pessoas com foco em promogao, onde estudos sugerem que se
relacionam mais com o aumento de sensagdes, que por sua vez levara a uma maior tendéncia
na participacdo em atividades de risco (i.e., condugdo arriscada; Lemari¢ et al., 2019). Por
conseguinte, poderdo ser estas diferengas, na consciéncia e prevencao do risco, € na sensagao
de procura deste mesmo, que expliquem o porqué de pessoas com foco em promogdo serem
menos propensas a usar preservativos, do que pessoas mais focadas em prevengao. E, portanto,
necessario o estudo presente, para examinar diretamente estas relagdes, utilizando andlises de

mediagdes para as confirmar.

Além das diferencas de percecdo do risco, existem algumas lacunas nas estratégias de
intervengdo em saude sexual e nas mensagens de saude publica, sendo que estas poderdo
igualmente explicar o porqué de pessoas mais focadas em promogao serem menos propensas a
usar o preservativo, em comparagao com as pessoas com foco em prevengao. A Teoria do Foco
Regulatorio defende que quando as pessoas sdo alvos de uma mensagem de saude, que

apresenta um maior enfase no seu foco regulatorio, esta serda mais eficaz (Ludolph & Schulz,



2015). Verificamos assim que mensagens de saude publica mais focadas em prevencao (i.e.,
com foco nos riscos do ndo uso do preservativo, como prevencao para ISTs) sdo mais eficazes
para pessoas com foco na prevengao, do que com foco em promogao. J& mensagens para foco
de promocgao (i.e., com foco nos beneficios do sexo seguro, como a obten¢ao igualmente de
prazer e tranquilidade), serdo mais eficazes para pessoas focada em promogdo do que
prevengdo. Como tal, para conseguir chegar a todas as pessoas, terd de haver um equilibrio
entre mensagens tanto centradas em prevencao como em promocao, de forma a tornar estas
intervengdes mais eficazes para incentivar um maior uso do preservativo. No entanto, este
equilibrio ndo se encontra na atualidade, a maioria das campanhas de saude sexual apresentam
um grande foco na prevencao (CDC, 2020; Planned Parenthood, 2020), fazendo com que haja
uma escassez de mensagens focadas em promocgao, podendo assim explicar o porqué de pessoas

com foco em promog¢ao serem menos propensas a usar o preservativo.

Relativamente a satisfagdo sexual, pessoas que a experienciam melhoram
consideravelmente o seu bem-estar mental e fisico (Carcedo et al., 2020). No entanto, existe
ainda uma escassez grande de estudos empiricos no dominio da saude sexual ligada a satisfa¢ao
sexual, nomeadamente, de forma a perceber o porqué de as pessoas mais focadas na promogao
relatarem mais satisfagdo sexual, em comparagdo com pessoas com foco em prevencao. Esta
descoberta seria importante para identificar e fortalecer caminhos que alcancem um maior
prazer e satisfagdo sexual a todas as pessoas. Atualmente, como verificamos na literatura, existe
muito a crenca de que o preservativo estd associado a barreiras ao prazer (Milhausen et al.,
2018), fazendo com que o prazer esteja em detrimento da seguranga para pessoas com maior
foco em promocao e que a seguranga esteja em detrimento do prazer para pessoas com maior
foco em prevencdo. O facto de ainda haver muito este tipo de crencas, vém da educagao sexual
que se adquire ao longo da vida, na qual se foca apenas na redugado e prevencao de riscos (CDC,
2019), que consequentemente levara as pessoas mais focadas em promogao recorrerem a outros
meios (e.g., pornografia) para adquirir mais conhecimento na area do prazer, podendo favorecer
praticas irrealistas acerca da sexualidade e saude sexual (Cope-Farrar & Kunkel, 2002). Uma
forma de mudar esta mentalidade seria, novamente, através de intervencdes mais abrangentes
em relagdo a satde sexual, de maneira que haja mensagens de redugdo/prevencdo do risco
sexual, que incluam igualmente o prazer/satisfacdo, de forma a fazer com que as pessoas
estejam mais preparadas para tudo no sexo, que percebam que sexo seguro ¢ igualmente

agradavel e que tenham uma vivéncia sexual mais plena.
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4.4. Conclusao

Investigagdes sobre as praticas sexuais t€m trazido bastante conhecimento sobre a satde sexual
e formas de melhorar esta na sociedade dos dias de hoje. Com este estudo contribuimos para
perceber melhor os comportamentos das pessoas em termos da utilizagdo do preservativo e
compreender como varia a sua satisfagao sexual. Pessoas com mais foco em prevengao tendem
ausar a estratégia de solicitacao direta de uso do preservativo, como mecanismo para o aumento
do uso deste, apresentando uma menor satisfacao sexual. Contrariamente, pessoas com mais
foco em promogao sdo mais propensas a procura de novidade sexual, fazendo com que sintam
uma maior satisfacdo sexual e que realizem com maior frequéncia sexo sem preservativo.
Assim, estes resultados sugerem quais as estratégias potencialmente mais eficazes para o
aumento do uso do preservativo € quais os mecanismos que influenciam a satisfagao sexual.
Esperamos, portanto, ter contribuido para uma melhor compreensdo do uso do preservativo e
da satisfagcdo sexual, para ajudar no desenvolvimento de estratégias de intervengdes na satde

sexual.
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Anexos

Anexo A — Escala do Foco Regulatdorio na Sexualidade

Por favor, leia as frases que se seguem e indique em que medida cada frase se adequa a si,
indicando o numero que melhor representa a sua reposta:

1 7

Nao se Adequa-se
adequaa 2 3 4 5 6 totalmente

mim a mim

1. Ao longo da minha vida sexual ja “pisei
o risco” e fiz algo que era intoleravel, de

acordo com a minha educagao.

2. Costumo pensar sobre como posso
alcangar (ou criar) uma vida sexual

bem-sucedida.

3. De um modo geral, quero sentir-me
inspirado/a e com dnimo na minha vida

sexual.

4. Ao longo da minha vida sexual ja me
comportei de modo reprovavel,

atendendo a minha educacao

5. Acima de tudo, procuro alcancar uma
vida sexual “ideal” — atingir os meus

desejos e aspiragdes sexuais.

6. Costumo focar-me nas coisas boas que
espero vir a alcangar com a minha vida

sexual.

7. Nao ser suficientemente cauteloso

sexualmente ja me trouxe problemas.
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Costumo procurar alcangar os meus

desejos com a minha vida sexual.

Sinto que fiz progressos de forma a ter

sucesso na minha vida sexual.




Anexo B — Escala da Novidade Sexual
Tendo em conta a forma como habitualmente se comporta nas suas atividades sexuais, por

favor indique em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes:

1 7
Discordo 2 3 4 5 6 Concordo

Totalmente Totalmente

1. O sexo entre mim e o/a(s)
meu/minha(s) parceiro/a(s) tende a

seguir uma rotina previsivel.

2. Experimentar no sexo ¢ uma parte

importante da relagdo sexual.

3. Eu e o/a(s) meu/minha(s) parceiro/a(s)
experimentamos coisas novas no sexo

com frequéncia.

4. E comum experimentar novas posi¢oes
sexuais com o/a(s) meu/minha(s)

parceiro/a(s).

5. Eu e o/a(s) meu/minha(s) parceiro/a(s)
gostamos de “apimentar” as coisas para

manter a vida sexual excitante.
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Anexo C — Escala da Negociacao do Preservativo
Tendo em conta a forma como habitualmente se comporta nas suas atividades sexuais, por favor

indique com que probabilidade adota as seguintes estratégias:

1 7
Nada 2 3 4 5 6 Extremamente
provavel provavel

1. Pego para usarmos preservativo

durante as relagdes sexuais.

2. Fago um pedido direto para

usarmos preservativos.

3. Deixo claro que gostaria que

usassemos preservativos.

4. Digo que, ja que vamos fazer sexo,
gostaria que usassemos

preservativos.

5. Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que nao farei sexo se

ndo usarmos preservativos.

6. Deixo claro que nao farei sexo se

nao usarmos preservativos.

7. Deixo claro ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que sem preservativo

ndo ha sexo.

8. Recuso ter sexo com o/a(s)
meu/minha(s) parceiro/a(s), a

menos que us€mos preservativos.




Comecamos a “brincar” e depois
vou buscar um preservativo na

hora certa.

10.

Vou buscar um preservativo para

usar, sem dizer uma palavra.

11

. Deixo o/a(s) meu/minha(s)

parceiro/a(s) bastante excitado/a(s)
sexualmente e de seguida vou

buscar um preservativo.

12.

No calor do momento, vou buscar

um preservativo para usar.

13.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que, uma vez que
gostamos ¢ confiamos um no

outro, deviamos usar preservativo.

14.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que usar preservativo
mostraria respeito pelos meus

sentimentos.

15.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que significaria
bastante para a nossa relagao se

usassemos preservativo.

16.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que usar preservativo
mostraria o quao quer saber de

mim.
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17.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que se ndo usarmos
preservativo, entado um de nos
podera acabar com uma infeg¢ao

sexualmente transmissivel (IST).

18.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que existem tantas
doengas sexuais por ai, que

deviamos usar preservativos.

19.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que usar preservativo

protege-nos ISTs.

20.

Digo ao/a (s) meu/minha (s)
parceiro/a (s) que precisamos usar
preservativos para nos

protegermos de ISTs.

21.

Invento uma razao pela qual quero
que usemos preservativo, mesmo
que o meu verdadeiro motivo seja

para me proteger contra doengas.

22.

Digo ao/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) que s fago sexo com
preservativo, embora as vezes nao

o faca.

23.

Fago com que o/a(s) meu/minha(s)
parceiro/a(s) pense(m) que uso
sempre preservativos quando faco
sexo, embora as vezes eu ndo o

faca.




24. Finjo que estou bastante
preocupado/a com outros motivos
(exemplo, gravidez), quando a
minha verdadeira preocupagdo sao

as ISTs.
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Anexo D — Escala da Propensio para Crescimento Sexual
Tendo em conta a forma como pensa, por favor indique em que medida concorda ou discorda

com as seguintes afirmacoes:

1 7
Discordo 2 3 4 5 6 Concordo

Totalmente Totalmente

1. O tipo de parceiro/a sexual que cada
pessoa €, € algo bésico sobre si € ndo

pode ser muito mudado.

2. As pessoas podem fazer coisas de forma
diferente, mas a parte importante de
quem sdo enquanto parceiro/a sexual

nao pode realmente ser mudada.

3. Todas as pessoas sdo um certo tipo de
parceiro/a sexual e ndo ha muito que

possam fazer para realmente mudar isso.




Anexo E — Escala da Frequéncia Sexual sem Preservativo

Relativamente ao seu comportamento com parceiros sexuais casuais:

Nunca

5

6

7
Sempre
que faco

S€XO0

1. Com que frequéncia faz sexo
penetrativo (vaginal ou anal), sem usar

preservativo?

2. Com que frequéncia faz sexo oral (fazer

ou receber), sem usar preservativo?
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Anexo F — Escala da Satisfacio Sexual

Pense na sua vida sexual e avalie a sua satisfagdo tendo em conta os seguintes aspetos:

1 2 3 4 5
Nada Pouco Moderadamente  Muito  Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito  satisfeito

1. A qualidade dos

meus orgasmos.

2. A capacidade de
me ‘‘soltar’’ e me
entregar ao prazer
sexual durante as

relagdes.

3. A forma como eu
reajo sexualmente
ao/a(s)
meu/minha(s)
parceiro/a(s)

casual(is).

4. O funcionamento
sexual do meu

corpo.

5. O meu humor
depois da

atividade sexual.

6. O prazer que eu
proporciono ao(s)
meu/minha(s)
parceiro/a(s)

casual(is)




7.

O equilibrio entre
o que eu dou e o
que eu recebo

durante o sexo.

O a-vontade
do/a(s)
meu/minha(s)
parceiro/a(s)
casual(is) durante

0 S€XO0.

A capacidade
do/a(s)
meu/minha(s)
parceiro/a(s)
casual(is) em ter

orgasmos.

10.

A criatividade
sexual do/a(s)
meu/minha(s)
parceiro/a(s)

casual(is).

11.

A diversidade das
minhas atividades

sexuais.

12.

A frequéncia da
minha atividade

sexual.
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Anexo G — Consentimento Informado

No ambito do Mestrado de Psicologia Social e das Organizagdes, no Iscte-Instituto
Universitario de Lisboa, gostariamos de o/a convidar a participar num questionario, com uma
duragdo aproximadamente de 15 minutos. Este estudo encontra-se a ser conduzido por Joana

Mendes e supervisionado por David L. Rodrigues.

Temos como propdsito compreender melhor as suas ideias e opinides sobre o seu
comportamento sexual. Ao participar neste estudo estd a contribuir para o avango do

conhecimento na area da sexualidade e saude sexual, sem quaisquer riscos para si.

Para participar, € necessario que tenha idade igual ou superior a 18 anos ¢ que ja tenha
iniciado a sua vida sexual. E também necessario que esteja atualmente solteiro/a ou que tenha
encontros casuais. Ou seja, ¢ importante para nés que nao tenha uma relacio amorosa

significativa ou estavel com outra(s) pessoa(s).

Em concordancia com a Comissao Nacional de Prote¢do de Dados e com as diretrizes da
Comissao de Etica do Iscte-Instituto Universitario de Lisboa, a sua participagdo ¢ voluntaria e
as suas respostas sdo confidenciais e anonimas, sendo os dados tratados em conjunto. Isto
significa que nenhuma participagdo esta associada a informagao identificativa e que nenhuma

analise sera feita com base em respostas individuais.

Ainda que a maioria das pessoas goste de responder a este tipo de questionarios, algumas
poderdo sentir-se desconfortaveis com certas questdes. Uma vez que as questdes ndo sdo de
resposta obrigatoria, podera decidir saltar estas questdes e continuar com a sua participagdo. De
qualquer forma, se a dada altura se sentir desconfortavel ou ndo concordar com algo deste

questionario, pode sempre terminar a sua participacao fechando a janela do browser.

Se tiver alguma duvida ou comentario pode contactar o seguinte e-mail: jrsms2@jiscte-

ul.pt.

Ao prosseguir com o questionario, indica que compreendeu toda a informagdo

anteriormente mencionada e que esta a concordar em participar neste estudo.

Compreendo e concordo em participar

Nao concordo em participar


mailto:jrsms2@iscte-iul.pt
mailto:jrsms2@iscte-iul.pt

Anexo H — Debriefing

Muito obrigada pela sua participagdo neste estudo!

Este estudo teve como objetivo entender melhor se, e porqué, as motivagdes para seguranga
ou para o prazer determinam comportamentos sexuais ¢ tomadas de decisdao no sexo. Com estes
resultados esperamos contribuir para aumentar o conhecimento no campo da sexualidade,
ajudar a tomar decisdes mais saudaveis no comportamento sexual, discutir e tornar mais saliente

a importancia da satde sexual para a qualidade de vida e bem-estar das pessoas.

Se tiver alguma curiosidade sobre os resultados do estudo, dividas ou comentarios
relativamente ao questionario que acabou de preencher, ndo hesite em contactar a investigadora

principal Joana Mendes, enviando um email para jrsms2@jiscte-iul.pt.

Se em algum momento, durante as respostas ao questionario, surgiram davidas ou receios

relativamente a sua saude sexual, por favor visite este site para mais informagdes sobre

educacdo em saude sexual e reprodutiva: https://www.sns24.gov.pt/tema/saude-sexual-e-

reprodutiva/#subthemes-tree .

Podera ainda contactar a linha de apoio 800 222 003, que presta um servigo anonimo e
confidencial, onde as suas duvidas relativamente a temas da sexualidade, como por exemplo,
uso do preservativo, relacionamentos sexuais, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis,

masturbacao, etc., poderdo ser esclarecidas por técnicos especialistas na area.
Mais uma vez muito obrigada pela sua participagao!

Joana Mendes
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