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RESUMO: Neste trabalho abordamos a temática da sexualidade no envelhecimento. O objetivo da 

pesquisa foi realizar a adaptação cultural de uma escala norte-americana (ASKAS -Aging sexual 

knowledge and attitudes scale), que avalia o conhecimento e atitude das pessoas em relação à 

sexualidade do idoso. Para isso, foram utilizadas as Recomendações do Instituto para Trabalho e Saúde 

de Toronto (Canadá). Espera-se que essa pesquisa venha facilitar futuros estudos sobre sexualidade no 

envelhecimento, ampliando, assim, o conhecimento produzido no Brasil sobre essa temática.  

Palavras-chave: Idosos; Sexualidade; Tradução e interpretação; Validação; Análise Fatorial.  

 

ABSTRACT: On this dissertation, we talk about the theme sexuality in the aging process. Our proposal 

was to do a cultural adaptation of a North-American scale (ASKAS - Aging sexual knowledge and 

attitudes scale), which evaluates people’s knowledge and attitude regarding elderly sexuality. It was 

utilized the Recommendations of the Institute for Work & Health of Toronto, Canada. We expect that 

this research to contribute to future studies about sexuality in the aging process, broadening the 

knowledge produced in Brazil on that thematic.  

Keywords: Ageing; Sexuality; Translation and interpretation; Validation; Factorial Analysis.  
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Introdução 

 

Sexualidade e afetividade constituem um fenômeno complexo que envolve as esferas biológica, 

psicológica e social e, embora não seja fácil compreender ou medir objetivamente, o amor e o sexo são 

aspectos fundamentais da vida humana adulta (Viana & Madruga, 2010). As pessoas querem e 

precisam ser amadas e amar outras pessoas. Dentro de um contexto de relacionamento íntimo, a 

sexualidade faz parte do amor. A intimidade torna-se um fator importante no desenvolvimento e 

maturidade dos relacionamentos de casais.  

Segundo Parker (2007), nos últimos 25 anos houve uma real explosão de pesquisas em saúde 

pública sobre sexualidade. Nunca dificuldades sexuais e temas da sexualidade foram tão priorizados e 

valorizados pela ciência. Após um breve intervalo por parte da ciência ao assunto sexualidade nos 

meados do século 20, quando o controverso estudo do Dr. Kinsey, que trouxe a público a sexualidade 

de homens e mulheres dos Estados Unidos, com detalhes que escandalizaram a população na ocasião, 

pesquisas focadas em sexualidade diminuíram e quase não houve apoio financeiro para tais pesquisas. 

Particularmente quando a AIDS se tornou epidêmica nos anos 80, a consequência dessa longa 

negligência de pesquisar sobre a sexualidade e a saúde tornou-se aparente, assim como as limitações 

das estruturas conceituais existentes e as formas dos métodos de pesquisas (Viana & Madruga, 2010).  

 

 

Sexualidade e envelhecimento 

 

Embora a sexualidade seja um componente importante físico e emocional que a maioria dos 

homens e mulheres vivenciam ao longo da vida, é ainda infelizmente um tópico que os profissionais de 

saúde têm dificuldade de tratar com seus pacientes. Por isso, não é surpresa que a disfunção sexual seja 

um assunto pouco discutido e estudado, e esse desconhecimento pode afetar a qualidade de vida das 

pessoas idosas, já que a sexualidade é um componente da qualidade de vida (Ambler, Bieber & 

Diamond, 2012; Ratnera, Ereckson, Minkin & Foran-Tuller, 2011). 

Pesquisar sobre esse assunto se faz essencial num momento em que a população mundialmente 

envelhece, mantém-se ativa durante mais tempo, inclusive no tocante à sexualidade. Acessar as dúvidas 
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dos idosos e informá-los a respeito da sexualidade pode promover bem-estar e qualidade de vida a essa 

população (Taylor & Gosney, 2011; Cezar, Aires & Paz, 2012). 

Em pesquisa realizada por Viana (2003) com pessoas acima de 60 anos, percebeu-se que muitas 

variáveis, tais como aceitação da aparência física, sedentarismo, estado civil, nível de relacionamento 

social influenciam a satisfação das pessoas no tocante à sua sexualidade.  

 

 

Avaliação da sexualidade de idosos 

 

A partir dessa pesquisa, surgiu o interesse de avaliar a sexualidade no envelhecimento. Iniciou-

se, então, uma busca a fim de localizar uma escala ou um questionário que avaliasse o atributo da 

sexualidade. Encontramos muitas escalas criadas com o propósito de mensurar a sexualidade humana; 

nenhuma delas, porém, validada para ser utilizada no Brasil. Destas 151 escalas encontradas (Snell, 

2008; David, Yarber, Bauserman, Schreer & Davis, 2004), 3 foram criadas para avaliar a sexualidade 

da pessoa idosa. Dentre essas escalas, escolhemos a escala “ASKAS - Aging Sexual Attitudes and 

Knowledge Scale”, elaborada por White (1998), da Universidade de Trinity, no Texas (em 1972), que 

nos autorizou formalmente a validar a escala no Brasil. No livro de David et al. (2004), os autores 

trazem escalas encontradas na literatura e disponibilizadas por seus autores para divulgação. Contudo, 

dessas três escalas encontradas para aplicação com a população idosa, somente a ASKAS tem um 

caráter indireto, ou seja, não pergunta diretamente sobre o comportamento do respondemte, mas sobre 

o que se conhece e o que se pensa sobre a sexualidade do idoso em geral. Por acreditarmos que seria 

mais viável trabalhar com uma escala com essa característica, é que escolhemos a ASKAS.  

Portanto, após realizar uma busca nas bases de dados e detectar a ausência de instrumento 

validado para a cultura brasileira, visando a avaliar a sexualidade no envelhecimento, esta pesquisa teve 

os seguintes objetivos: realizar a tradução e adaptação da ASKAS – Aging Sexual Attitudes and 

Knowledge Scale (White, 1982) para a cultura brasileira; comprovar as propriedades psicométricas da 

escala traduzida e adaptada, verificando: a Validade de Conteúdo através da análise do comitê de 

especialistas, a consistência interna da escala, analisando os valores da confiabilidade composta e o            

Alpha de Cronbach e a Validade de Construto através da Análise Fatorial Confirmatória.  
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Método 

 

A adaptação cultural, avaliando as propriedades psicométricas, validades e confiabilidade de 

uma escala de medida é uma pesquisa metodológica (Kerlinger, 1986). Nessa metodologia, o 

pesquisador preocupa-se com a teoria e com a prática dos instrumentos de mensuração. Segundo Polit e 

Hunger (1995), a pesquisa metodológica tem como característica principal os métodos de obtenção, 

organização e análise de dados, com a finalidade de, neste caso específico, validar instrumentos e 

técnicas de pesquisa.  

 

 

Aspectos Éticos 

  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas da UNICAMP – Parecer n.o 627/2006. A pesquisa está inscrita no SISNEP sob o número 

0503.0.146.000-06. Somente foram aceitos na amostra os respondentes que concordaram em realizar, 

voluntariamente, o preenchimento da escala (ASKAS) e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

 

Adaptação Cultural 

 

Para esta pesquisa foram seguidas as diretrizes do Instituto para Trabalho e Saúde de Toronto, 

no Canadá. Trabalhamos, portanto, com as “Recomendações para Adaptação Cultural de Medidas de 

Estados de Saúde”, da Academia Americana de Cirurgiões Ortopédicos (AAOS – American Academy 

of Orthopaedic Surgeons) e Instituto para Trabalho e Saúde de Toronto (revisada em 2007). A 

elaboração dessas diretrizes teve participação dos pesquisadores Beaton, Bombardier, Guillemin e 

Ferraz, autores que publicaram vários artigos sobre validação e adaptação cultural e são frequentemente 

citados na literatura internacional. As diretrizes da AAOS também têm sido utilizadas em vários 

estudos no Brasil (Hahn, Guillemin, Cong, Parkerson, Thu, Quynh & Briançon, 2005; Guirardello, 

2005; Vigatto, Alexandre & Correa Filho, 2007; Campana, 2007; Reichenheim & Morais, 2007; 
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Pacagnella, Vieira, Rodrigues Jr. & Souza, 2008; Lino, Pereira, Camacho, Ribeiro Filho & Buksman, 

2008).  

Os primeiros estágios desta pesquisa até o pré-teste estão descritos na literatura (Viana, 

Guirarello & Madruga, 2010). Aqui será apresentada a etapa de Análise Fatorial Confirmatória que 

resultou na versão brasileira da escala ASKAS.  

Na amostra final, para realização de Análise Fatorial Confirmatória, de acordo com Kerlinger 

(1986), devemos utilizar como regra geral para validação de instrumentos o uso da maior amostra 

possível. O autor sugere um número de dez sujeitos por item do instrumento, embora outras pesquisas 

tenham sido feitas com amostras menores, mas neste caso deve-se realizar algum teste que prove que o 

tamanho da amostra esteja adequado para a validação daquela escala. Kermarreck, Kabuth, Bursztejn e 

Guillemin (2006) citam que a literatura recomenda a aplicação da escala em 10 sujeitos por item da 

escala, no processo de validação. Para a análise fatorial exploratória, Hair, Tatham, Anderson e Black 

(2005) afirmam que 5 respondentes por item é suficiente, mas para a análise fatorial confirmatória o 

autor recomenda um maior número de sujeitos, usualmente 10 para cada item da escala. Segundo o 

autor acima citado, o tamanho da amostra para a análise fatorial não deve ser menor do que 50 

respondentes, e preferencialmente deve possuir amostras superiores a 100 sujeitos, mesmo para escalas 

com poucos itens.  

Embora nossa amostra coletada tenha sido de 802 sujeitos, tivemos uma perda considerável, 

pois muitos respondentes, que iniciaram a entrevista, deixaram algumas questões sem resposta o que 

invalida aquele sujeito para análise estatística. Dessa forma, a amostra final ficou composta por 488 

sujeitos, homens e mulheres participantes de projetos voltados para o público idoso, cujas 

características sociodemográficas descreveremos adiante na Tabela 1. Como a escala tem 2 construtos 

diferentes, tivemos mais de 10 sujeitos para cada item. 

 

 

A Escala 

 

A ASKAS foi elaborada para ser utilizada com idosos, funcionários de casas de repouso, asilos 

e cuidadores de idosos e outros grupos de pessoas que se relacionem com eles (familiares, voluntários e 

professores de programas destinados a idosos). A escala foi desenvolvida com a finalidade de medir o 

conhecimento sobre a sexualidade de idosos e atitudes relativas à sexualidade do idoso (White, 1982). 
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Segundo o autor, a escala foi desenvolvida com a finalidade de verificar o impacto de programas 

educacionais ou informativos sobre funcionamento sexual. Além disso, a escala pode formar a base 

para discussões sobre atitudes sexuais e conhecimento sexual.  

Os itens foram desenvolvidos a partir de um survey de pesquisas fisiológicas sobre sexualidade 

de pessoas idosas e uma revisão de literatura sociopsicológica sobre sexualidade no envelhecimento.         

A escala consiste de 61 itens, 35 no formato “verdadeiro/falso/não sei” (verdadeiro = 1 ponto, falso = 2 

pontos e não sei = 3 pontos) e 26 itens com respostas numa escala tipo Likert de 7 pontos, variando de 

“discordo totalmente” e “concordo totalmente”. As 35 questões, falso/verdadeiro, acessam o 

conhecimento dos respondentes sobre as mudanças que ocorrem na sexualidade, relacionadas à idade; 

as 26 questões, “discordo/concordo”, avaliam as atitudes dos respondentes em relação ao 

comportamento sexual de idosos.  

Nas questões de 1 a 35, a pontuação segue o seguinte modelo: verdadeiro = 1, falso = 2 e não 

sei = 3. Os itens 1, 10, 14, 17, 20, 30 e 31, devem ter seus escores invertidos (só o verdadeiro e falso), 

ou seja, verdadeiro = 2, falso = 1 e não sei = 3. Segundo o autor, se o respondente tiver um escore baixo 

na parte de conhecimentos sobre a sexualidade do idoso, isso significa que ele tem um alto 

conhecimento sobre o assunto, porque o item “Não sei”, ganhou um escore de 3 pontos. Portanto, o 

respondente que assinalar menos vezes o item “Não sei” terá uma pontuação mais baixa. Inversamente, 

alta pontuação significará baixo conhecimento, pois ele terá provavelmente marcado mais questões 

“não sei”, ou terá errado mais nas questões “verdadeiro” ou “falso”. As questões que avaliam atitudes, 

da 36 até a 61, são pontuadas de acordo com o valor selecionado pelo respondente (1 a 7). Nos itens 

44,47,48,50 a 56, e 59, os escores devem ser invertidos. Uma pontuação baixa nos itens de atitude 

indica uma postura mais liberal. Uma pontuação mais alta indica uma atitude mais conservadora ou 

menos favorável à sexualidade do idoso. Vários estudos norte-americanos têm utilizado a escala desde 

sua criação, apontando, assim, sua credibilidade no meio científico (Turner & Adams, 1988; Webb, 

1993; Steinke, 1994; Meirovitz, 1994; Glass & Webb, 1995; Lindekens, 1997; Walker et al., 1998; 

Carlson, 2004; Goodfellow, 2004; Heinrich & Gindin, 2007); no presente estudo, porém, é a primeira 

vez que a escala está sendo validada em outro país e para outro idioma.  
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Estatística 

 

No primeiro momento da análise estatística da versão traduzida e adaptada da escala utilizando 

o programa SPSS 10.0, foi feita uma sondagem dos dados, através da análise de componentes 

principais. Os dados foram processados pelo método estatístico de modelagem de equações estruturais 

(MEE) via Partial Least Squares (PLS) com o software Smart PLS software versão 2.0M3, para análise 

das propriedades psicométricas da ASKAS. A metodologia PLS facilita a análise de dados obtidos, 

principalmente quando o número de informações é muito elevado. O PLS modela as inte-relações entre 

as variáveis latentes e seus indicadores. O método estatístico PLS ou de mínimos quadrados parciais foi 

desenvolvida pelo alemão Hermann Wold há três décadas. O PLS tem sido regularmente empregado 

para testes confirmatórios nas pesquisas, porque ele converge os dados em parâmetros estimados 

quando a probabilidade máxima estimada não pode ser encontrada. A década passada foi marcada pelo 

grande aumento na utilização de métodos de equações estruturais (MEE – em inglês SEM - Structural 

equations methods), incluindo o PLS, aplicados na análise fatorial exploratória, confirmatória e 

preditiva (Johnston, McCutcheon, Stuart & Kerwood, 2004; Dwivedi, Choudrie & Brinkman, 2006; 

Westland, 2007; Diamantopoulos, Riefler & Roth, 2008; Gudergan, Ringle, Wende & Will, 2008; Lee, 

Huynh & Hirschheim, 2008; Yoo, Lee & Hoffmann, 2008). A técnica de MEE tem proliferado na 

ciência psicológica e áreas correlatas, e autores como Klem (2000), Thompson (2004) e Ullman (2006) 

entendem essa técnica “como uma mistura de análise fatorial e análise de regressão, que permite aos 

pesquisadores testar estruturas fatoriais de instrumentos de medida psicométrica, por meio da análise 

fatorial confirmatória. A MEE não apenas permite o teste confirmatório da estrutura psicométrica de 

escalas de medida, mas também pode ser utilizada para analisar relações explicativas entre múltiplas 

variáveis simultaneamente, sejam essas latentes ou observadas” (Pilati & Laros, 2007, pp. 205-6).  

Na análise deste trabalho, as cargas fatoriais e as correlações entre os construtos e as variáveis 

foram obtidas utilizando o método PLS Algorithm, que executa uma série de reamostragens, de forma 

que os dados originais são amostrados repetidamente (Moore, Duckworth, Mccabe & Sclove, 2006). As 

interações foram de 1000 em todas as estimações processadas. Segundo Hair et al. (2005, p. 466), a 

metodologia de análise por meio de modelagem das equações estruturais tem duas vantagens 

principais: trata de forma simultânea as múltiplas variáveis dependentes e independentes com eficiência 

estatística e possibilita construir uma ponte de transição da análise exploratória do modelo teórico 

desenhado, de forma que se possa confirmá-lo.  
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A avaliação das propriedades psicométricas (validade convergente, validade discriminante e 

confiabilidade), da escala empregada para a avaliação das variáveis latentes, seguiu as etapas 

estabelecidas pelo fluxograma das etapas mostrado na Figura 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma das etapas de análise dos dados de pesquisa 
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Avaliação das propriedades psicométricas da escala adaptada 

 

Na primeira análise no software SPSS 10.0, dos 515 respondentes de São Paulo, houve uma 

perda de 261 sujeitos que não responderam à segunda parte da escala, que mede atitudes em relação à 

sexualidade do idoso. Nos 287 sujeitos entrevistados pela pesquisadora, também houve exclusão de 

casos com respostas em branco, e tivemos uma perda proporcionalmente baixa de 53 sujeitos com 

respostas em branco, pois nessa fase a pesquisadora buscou conscientizar os respondentes da 

importância de não deixarem questões sem resposta para o sucesso da pesquisa. A amostra final ficou 

com 488 sujeitos.  

Na análise preliminar dos dados, solicitou-se o valor de KMO, utilizando como fator de 

exclusão os casos listwise, fazendo rotação Varimax, suprimindo os valores menores que 0,40, quando 

obtivemos as seguintes informações: a variância total explicada foi de 60.365, com 13 componentes e o 

KMO = 0.872, o que, segundo Malhotra (2006), indica que a análise fatorial é adequada neste caso. 

Analisando os dados, vemos que nos 3 primeiros construtos a variância percentual acumulada é de 

36.17, e individualmente o primeiro construto explica percentualmente 16.35 da escala; o segundo, 

10.87; e o terceiro, 8.93.  

 

 

Estatística descritiva dos dados 

 

Para caracterização da amostra, foi feita análise estatística descritiva, usando o software SPSS 

10.0, calculando a média, mediana e desvio-padrão para as variáveis da ficha de informações pessoais. 

Descrevemos os dados pessoais separadamente para o grupo de 515 respondentes coletados pelo grupo 

de pesquisa do Mackenzie, que chamaremos de amostra I; e os 287 coletados pela pesquisadora, que 

chamaremos de amostra II, pois as informações coletadas pela pesquisadora trazem alguns dados 

diferenciados da amostra do primeiro grupo. A amostra I, de 515 respondentes, utilizou uma ficha de 

dados pessoais com poucos itens. Após essa fase, a ficha de dados pessoais foi submetida aos juízes 

para realização da validade de face e foi então utilizada na amostra II com os 287 respondentes.  
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Tabela 1 – Frequência de idade na amostra I 

Faixa Etária   Frequência   Percentual  

60 a 65 anos 210 40.8 

66 a 70 anos 143 27.8 

71 a 75 anos 83 16.1 

76 anos e mais 79 15.3 

total 500 100 

 

Tabela 2 – Frequência de idade na amostra II 

Faixa Etária   Frequência   Percentual  

menos de 60 anos 73 25.5 

60 a 65 anos 86 30.1 

66 a 70 anos 54 18.8 

71 a 75 anos 43 15 

76 a 80 anos 19 6.6 

81 a 85 anos 7 2.4 

86 anos e mais 4 1.4 

sem resposta 1 0.3 

Total 287 100 

 

Na amostra I, não tivemos respondentes com menos de 65 anos, o que ocorreu na amostra II, já 

que o critério de inclusão era que as pessoas fossem participantes de grupos de terceira idade e algumas 

dessas pessoas que tinham um pouco menos de 60 anos, foram mantidas na amostra, mas eram minoria. 

A menor idade da amostra total foi de 54, e a o indivíduo mais velho tinha 98 anos. 

Na amostra I, a maioria (62,1%) dos respondentes era analfabeta ou tinha o primeiro grau 

incompleto; já na amostra II 33,8% não completou a 8a série fundamental, mas tivemos 17,3% com 

colegial completo e 23,6% com faculdade e até alguns pós-graduandos (5,6%).  

No tocante à situação conjugal, as amostras se assemelharam. Embora a forma de perguntar 

tenha sido diferente, temos, na amostra I, 81,5% de pessoas que se casaram apenas uma vez e, na 

amostra II, 92,1% casou-se apenas 1 vez. Nas duas amostras, o maior número de pessoas estão casadas 

por mais de 30 anos e menos de 50 anos. Na amostra I, temos 56,7% nessa faixa e, na amostra II, 

49,6%. Na amostra I, bem como na amostra II, a predominância é de respondentes casados, seguidos 
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pelos viúvos. Na amostra I, temos no grupo de casados, 58,2% da amostra, seguidos por 27,2% de 

viúvos. Na amostra II, temos 53,7 de casados e 30% de viúvos.  

Temos, na amostra, uma divisão mais homogênea de homens e mulheres, sendo 40,4% homens 

e 59,6% de mulheres. Já na amostra II, coletada em grupos de terceira idade, temos a predominância de 

mulheres, peculiaridade já descrita na literatura desses grupos. Temos, na amostra II, 17,9% de homens 

e 82,1% de mulheres que responderem à escala.  

 

 

Análise Fatorial Confirmatória 

 

Após a análise dos componentes principais e verificação do grande número de construtos 

gerados pelo SPSS 10.0, foi feita a análise fatorial confirmatória, a partir do modelo original da escala, 

dividida em dois construtos: questões 1 a 35, construto conhecimento sobre a sexualidade do idoso e 

questões 36 a 61, construto atitudes em relação à sexualidade do idoso. 

A primeira etapa da análise dos dados, indicada pela Figura 1, corresponde ao processamento 

dos dados através da metodologia do software Partial Least Square (PLS), na presença de todas as 

variáveis manifestas, conforme modelo proposto pela Figura 2, e seguindo o modelo da escala original, 

em que o autor após realizar análise fatorial exploratória, verificou a presença de dois construtos. Essa 

fase da análise determina a correlação entre as variáveis latentes (VL) e suas respectivas variáveis 

manifestas (VM), ou indicadores e ou fatores que são aqueles observáveis na prática, para que se 

determine a Variância Média Extraída (AVE) das distintas variáveis latentes de primeira ordem, que 

constituem o modelo.  

Na Figura 2, temos, portanto, o modelo estrutural inicial construído no software Smart PLS 

software versão 2.0M3, em que as esferas azuis representam os construtos da escala original e os 

retângulos amarelos as questões que compõem originalmente cada construto. A seta que liga o 

construto ´conhecimento` é nossa hipótese inicial de que o conhecimento sobre a sexualidade da pessoa 

idosa influencia na atitude em relação à sexualidade no envelhecimento. As setas que partem do 

construto para as variáveis é a carga fatorial de cada item. Podemos visualizar quem, no modelo 

estrutural inicial; nossa hipótese de que o conhecimento influencia na atitude é confirmado pelo valor 

0.507 na seta que liga as duas esferas. O valor de 0.257, dentro do círculo ‘atitude’, significa o quanto o 

atributo ‘atitude’ explica o atributo ‘conhecimento’.  
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FIGURA 2 – Modelo estrutural inicial da ASKAS 
Fonte: Smart PLS 2.0M3 

 
Conforme etapas do fluxograma (Figura 1), após modelagem inicial, foram retirados os itens 

que tinham carga fatorial menor que 0,50 no PLS (Quadro 1): 

 

QUADRO 1–Questões com carga fatorial < que 0.50 na modelagem inicial retiradas do modelo estrutural 
Questão  Carga 

fatorial 
9. O comportamento sexual em pessoas com mais de 65 anos aumenta o risco de ataques cardíacos.  0.439 
11. Jovens com mais atividade sexual tendem a ser tornar pessoas mais velhas também com mais 
atividade sexual. 

0.370 

15. O desejo de fazer sexo geralmente aumenta com a idade em homens com mais de 65 anos.  0.338 
17. Após a menopausa, o organismo das mulheres passa a ter necessidade de atividade sexual.  0.372 
25. Com o avançar da idade, ocorre maior redução na sexualidade masculina do que na feminina.  0.415 
36. As pessoas com 65 anos ou mais têm pouco interesse na sexualidade.  0.384 
38. As instituições como casas de repouso não devem encorajar nem apoiar qualquer atividade sexual 
de seu moradores. 

0.293 

43. Mudaria meu parente para outra instituição. 0.326 
44. Ficaria fora deste assunto, pois não me diz respeito.  0.183 
46. É imoral que pessoas com mais de 65 anos façam sexo casual (sem compromisso). 0.308 
47. Eu gostaria de saber mais sobre as mudanças no funcionamento sexual das pessoas idosas.  0.367 
53. A masturbação é uma atividade sexual aceitável para mulheres com mais de 65 anos.  0.321 
56. Os moradores de casas de repouso deveriam envolver-se em atividade sexual.  0.409 
57. As instituições como casas de repouso deveriam oferecer oportunidades para o entrosamento social 
entre homens e mulheres. 

0.436 

58. A masturbação é prejudicial e deveria ser evitada.  0.230 
59. As instituições, como casas de repouso, deveriam garantir privacidade, de modo a permitir que 
todos os moradores pudessem se envolver em comportamento sexual sem medo de serem observados 
ou de serem incomodados. 

0.348 

61. As relações sexuais fora do casamento são sempre erradas.  0.261 
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Conforme fluxograma demonstrado na Figura 1, deveríamos retirar do modelo estrutural inicial 

os itens com carga fatorial menor que 0.50; decidimos, porém, num primeiro momento retirar os itens 

com carga abaixo de 0,45, para testar novamente a modelagem e verificar qual modelo ficaria mais 

adequado, tentando manter os itens considerados mais importantes para uma pesquisa sobre 

sexualidade no envelhecimento, já que, no modelo reflexivo de mensuração, a mudança em um 

indicador está associada à mudança em outros indicadores. Retiramos, no primeiro momento, os itens 

9, 11, 15, 17, 25 do atributo 'conhecimento'; e 36, 38, 42, 43, 44, 46, 47, 53, 56, 57, 58, 59 e 61, do 

atributo 'atitude'. Após rodar novamente o programa, como alguns itens ainda se mantiveram com baixa 

carga fatorial, retiramos os itens com valores abaixo de 0,50 e foram estes os itens 3, 4, 10, 19, 21, 23 e 

26 do atributo 'conhecimento' e os itens 39, 45, 48, 49 do atributo 'atitude' e o modelo ficou como 

demonstrado na Figura 3: 

 
FIGURA 3 – Modelo estrutural final da ASKAS 

Fonte: Smart PLS 2.0M3 
 

A condição ideal é que todas as cargas fatoriais sejam maiores que 0.70; acima de 0,50 são 

aceitáveis. Decidimos manter o modelo dessa forma (Figura 3) com alguns itens com carga menor que 

0,50 (2, 27 e 34), por concluir que estas questões são importantes para cada construto. O critério de 

exclusão, que utilizamos para a retirada paulatina dos itens, foi baseado numa análise anterior que a 
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pesquisadora realizou, agrupando itens que perguntavam coisas muito semelhantes (Tabela 3) e itens 

com a semântica inadequada (Viana, 2008), cujo teor já havia sido questionado pelo comitê de juízes e 

cuja falha já havia aparecido no pré-teste. 

 

Tabela 3 – Variáveis associadas 

Variáveis associadas/perguntam a mesma coisa Questões mantidas Carga fatorial final 
1 e 9 1 0,692 

2, 4, 19, 3 2 0,434 
5, 6, 7 Nenhuma  
11, 27 27 0,485 
12, 13 12, 13 0,524 / 0,696 

16, 22, 26 16, 22 0,563 / 0,686 
17, 31 31 0,580 

18, 21, 29 18, 29 0,517 / 0,561 
38, 39, 40, 60 40 0,571 

39, 54, 56, 57, 59 54 0,693 
42, 43, 44, 49 Nenhuma  

47, 48 Nenhuma  
51, 55 51, 55 0,725 / 0,761 

 
A média da variância extraída (AVE) aponta a validade convergente da escala. A confiabilidade 

composta é uma medida de confiabilidade em adição ao Alpha de Cronbach, que também mede a 

confiabilidade. Os valores da confiabilidade composta, maiores ou iguais a 0,70, são aceitos, embora 

em pesquisas exploratórias sejam aceitos valores inferiores a este (Hair et al., 2005). A validade 

discriminante é dada pelo valor das AVE em relação ao R2 e é obtida pela comparação direta de todos 

os valores existentes nas respectivas linhas e colunas correspondentes ao valor da raiz quadrada da 

AVE. Para que a validade discriminante seja alcançada, o valor da raiz da AVE na diagonal deve ser 

maior do que a dos valores das relações existentes no cruzamento das linhas e colunas correspondentes 

a cada valor da raiz da AVE. Os valores da AVE (cada uma individualmente) devem ser maiores que o 

R2 (Farnell & Larcker, 1981). No caso da confiabilidade composta, os valores devem ser maiores que 

0,50, enquanto o Alpha de Cronbach deve apresentar valores maiores que 0,70 para uma confiabilidade 

aceitável. 

Tabela 4 – Análise estatística do modelo inicial 

 AVE Confiabilidade 
composta 

R quadrado Alpha de 
Cronbach 

Comunalidade 

Atitude 0.11 0.02 0.37 0.87 0.11 

Conhecimento 0.25 0.91  0.93 0.25 

 



Adaptação e validação da ASKAS – Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale em idosos brasileiros                                                113    

 

                
Viana, H.B., Madruga, V.A., Guirardello, E.de B. & Silva, Dirceu da. (2012, dezembro). Adaptação e validação da ASKAS – Aging 

Sexual Knowledge and Attitudes Scale em idosos brasileiros. Revista Kairós Gerontologia,15(8), pp. 99-125. Online ISSN 2176-901X. 
Print ISSN 1516-2567. São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP. 

 

Podemos ver (Tabela 4) que, no modelo inicial, as AVE têm valores muito baixos e são 

menores que os R2. A confiabilidade composta do construto 'conhecimento' é alta (0.94); porém, do 

construto 'atitude' tem valor menor que 0.50 (0.022), que é o valor aceito na literatura para medir a 

confiabilidade através da confiabilidade composta. O Alpha de Cronbach tem valor acima do proposto 

pela literatura, que é, segundo Pasquali (2003), insuficiente abaixo de 0.70, moderado próximo de 0.80 

e adequado próximo de 0.90. Outros autores discutem valores de Alpha um pouco diferentes, como 

Nunnally (1978, PP. 245-6) que traz valores acima de 0.70 para pesquisas preliminares, acima de 0.80 

para pesquisa básica e entre 0.90 e 0.05 para pesquisa aplicada; e Kaplan e Saccuzzo (1982, p. 106) que 

traz os valores de 0.70 a 0.80 para pesquisa básica e 0.95 para pesquisa aplicada. No construto 'atitude' 

o valor de Alpha encontrado foi de 0.87 e, para o construto 'conhecimento', o valor de Alpha foi de 

0.93. 

 
 

Tabela 5 – Análise estatística do modelo final 
 

 AVE Confiabilidade 
composta 

R quadrado Alpha de Cronbach Comunalidade 

Atitude 0.45 0.86 0.29 0.82 0.45 
Conhecimento 0.35 0.91  0.90 0.35 

 
 

No modelo final (Tabela 5), as AVE ainda têm valor abaixo de 0,50; para o construto 'atitude', 

0,454 e para o atributo 'conhecimento', 0,357. Esses valores demonstram a validade convergente da 

escala. Obtivemos a validade discriminante, pois os valores da AVE são maiores que o R2 (0,29). A 

confiabilidade da escala pode ser comprovada pelos valores da confiabilidade composta maiores que 

0,70, no construto 'atitude', 0,867; e no atributo 'conhecimento', 0,916, além dos valores do Alpha de 

Cronbach acima de 0,70, no construto 'atitude', 0,826; e no atributo 'conhecimento', 0,906. 

 

 

Discussão 

  

Após aplicar a escala na amostra de 802 respondentes, com as modificações apontadas pelo pré-

teste, e analisar qualitativamente os resultados da análise fatorial confirmatória, o construto “atitudes” - 

que ficou com muitas questões com baixa carga fatorial, que foram retiradas para melhorar o ajuste do 
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modelo – teve perda de um grande número de questões. Esse fato pode ter ocorrido, pois muitas delas 

se referiam a pessoas institucionalizadas e sabemos que, no Brasil, o perfil de instituições de longa 

permanência e de seus moradores é muito diferente do perfil norte-americano.  

Nos Estados Unidos, é comum pessoas idosas morarem em instituições de longa permanência 

por opção própria. Já no Brasil, a maioria dos idosos que vivem em asilos está lá por imposição de 

familiares, por terem sido abandonados e não terem onde morar ou por estarem muito doentes e sem 

condições de morarem sozinhos (Perlini, Leite & Furini, 2007). As questões retiradas do construto 

“conhecimento” foram as que comparavam funcionamento sexual masculino com o feminino, ou 

funcionamento sexual do idoso em relação ao jovem.  

A versão brasileira da escala tem o título de “Escala de atitudes e conhecimento sobre 

sexualidade no envelhecimento (ASKAS)”. Na versão brasileira adotamos um novo layout para a 

escala, além de adotar a escala Likert de 5 pontos ao invés de 7 pontos da escala original. Acredita-se 

que esse novo layout facilita a compreensão dos respondentes quanto à forma de mensuração. Essa 

escala originalmente (quando validada no país de origem pelo autor), foi submetida à análise fatorial 

exploratória e, em nosso estudo no Brasil, foi pela primeira vez submetida, então, à análise fatorial 

confirmatória.  

A análise fatorial exploratória, feita preliminarmente no SPSS 10.0, mostrou uma grande 

quantidade de construtos e, por isso, optamos em fazer a análise fatorial confirmatória, partindo do 

modelo original com dois construtos e suas respectivas variáveis. Essa análise foi feita no software 

Smart PLS, versão 2.0M3. Nesta análise, a escala original apresentou um ajuste inadequado com 

muitas variáveis apresentando baixa carga fatorial. Após sucessivas tentativas de ajuste do modelo, 

chegamos a um modelo final, com 28 questões, ao invés das 61 da escala original, sendo 20 questões 

do construto “conhecimentos” e 8 questões do construto “atitudes”. Acreditamos que a versão brasileira 

tenha tido esse ajuste inadequado, quando analisado com todos os itens, pois a escala possui questões 

muito longas que dificultam a compreensão do respondente, e as questões da segunda parte da escala, 

que perdeu um maior número de itens no modelo ajustado, são mensurados com escala Likert de 5 

pontos, que foi apontada no pré-teste como um fator de difícil compreensão pela população idosa.  

Vivenciou-se também, na coleta de dados, a heterogeneidade da amostra. Em alguns locais de 

coleta de dados, como Universidades Abertas à Terceira Idade, houve uma maior aceitação da temática 

sexualidade no envelhecimento, onde as pessoas reconheciam a importância do assunto tratado e se 
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disponibilizavam a colaborar com a pesquisa, respondendo o mais fielmente possível às questões. Em 

outros grupos, porém, houve rejeição à temática e a consequente dificuldade de se falar sobre isso, e 

principalmente responder às questões. Por mais que a pesquisadora falasse sobre o sigilo da divulgação 

dos dados, e mesmo que a escala não pergunte sobre comportamentos individuais, mas sobre o que se 

sabe sobre a sexualidade do idoso em geral e como o respondente agiria numa situação hipotética em 

relação a uma pessoa idosa e a sexualidade, alguns se recusaram a responder algumas questões, o que 

gerou uma grande perda no número de sujeitos da amostra final. Houve casos em que a pesquisadora, 

chamada à parte para ouvir histórias individuais, deparou-se com grandes conflitos internos sobre a 

própria sexualidade, dúvidas sobre o funcionamento sexual no envelhecimento e posturas 

extremamente conservadoras de alguns entrevistados. 

O estudo de Albuquerque (2005) e Gott & Hinchliff (2003) apontaram a dificuldade que a 

população idosa tem em falar ou ouvir sobre sexualidade. Nesta presente pesquisa, observou-se que as 

mulheres têm mais restrições em falar sobre o assunto, principalmente se estão na presença de seus 

pares ou de outros idosos do sexo masculino. Vasconcellos, Novo, Castro, Vio-Dury, Ruschel, Couto, 

Coloby e Giami (2004), que realizaram uma pesquisa envolvendo portugueses e brasileiros, apontaram 

que o lugar da sexualidade no processo de envelhecimento constitui um assunto particularmente 

contaminado por preconceito e estereótipos do que seria adequado, ou não, no comportamento de uma 

pessoa idosa. Na pesquisa de Vasconcelos et al. (2004), foi relatada a dificuldade de interpretação dos 

resultados de uma pesquisa sobre sexualidade, em que as pessoas podem dar respostas que julgam ser 

as certas, e não necessariamente a verdade, sobre seu comportamento sexual.  

Por este motivo, acredita-se que a escala produzida nesse trabalho possibilitará de alguma forma 

o aumento de estudos sobre sexualidade do idoso no Brasil contribuindo para a melhora da qualidade 

de vida da população idosa brasileira, já que a própria OMS (WHOQOL, 1998) elenca a sexualidade 

como um dos fatores que contribuem para a qualidade de vida. Outros pesquisadores, que têm utilizado 

a escala ASKAS, concordam que, trabalhar a temática da sexualidade com idosos e profissionais de 

saúde, pode contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas (Yon, Heeyoung & Mi, 

2005; Wang, Lu, Chen & Yu, 2007).  

No tocante à análise das propriedades psicométricas, comprovou-se a confiabilidade da escala, 

pois a consistência interna da versão brasileira da ASKAS apresentou um valor elevado do Alpha de 

Cronbach, Atitude: α= 0,826 e Conhecimento: α = 0,906 e, no estudo original, quando aplicados em 

idosos o Alpha foi, Atitude: α= 0,87 e Conhecimento: α = 0,90. Verifica-se, portanto, que os valores de 
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Alpha da escala adaptada ficaram muito próximos dos valores da versão original. Mesmo no modelo 

inicial da versão brasileira, utilizando-se todas as questões, o Alpha teve valores muito próximos da 

escala original.  

 

 

Conclusões 

 

A coleta de dados demonstrou a dificuldade que existe em falar sobre essa temática. No 

processo de contato com coordenadores de grupos de terceira idade, muitos se mostraram dispostos e 

conscientes sobre a importância do tema; porém, ao exporem aos alunos do que trataria a pesquisa, 

alguns idosos afirmaram que isso não é importante e que falar sobre sexualidade é muito embaraçoso. 

A feição de alguns idosos, ao responderem à escala, mostrou que eles sentem vergonha de falar sobre 

esse assunto. Contudo, isso não ocorreu com a maioria dos idosos que foram entrevistados, que se 

mostraram dispostos a falar sobre sexualidade, e a colaborar com a pesquisa. 

Mas diante do grande número de idosos entrevistados, pouquíssimos se manifestaram 

pessoalmente para relatar ou perguntar algo à pesquisadora, apontando que, conversar sobre 

sexualidade com idosos ainda é uma barreira que precisa ser transposta para que se possa levar, a essa 

coorte, informações relevantes para que possam vivenciar melhor sua sexualidade e consequentemente 

melhorar sua qualidade de vida. A escala ASKAS não pergunta diretamente sobre o comportamento 

sexual do idoso, mas sobre o que ele sabe sobre a sexualidade de uma pessoa idosa e sua atitude em 

relação à sexualidade na velhice. Por essa razão, temos uma chance de ter menos viés com esse tipo de 

escala do que com aquelas que acessam diretamente o comportamento sexual individual. Em pesquisas 

citadas anteriormente, visualizamos que pesquisar sobre comportamento baseado nas respostas dos 

pesquisados pode produzir resultados enviesados.  

A escala ASKAS, originalmente com 61 questões, dispendeu em média, 45min para ser 

respondida. Acreditamos que a versão final, com 28 questões, deverá gastar no máximo 20min para ser 

respondida (Viana, 2008, p.168). Isso facilitará a aplicação para grupos de idosos, que têm dificuldade 

ao responder a questionários longos. Para grupos com menos escolaridade ou menor nível cognitivo, 

recomendamos que a escala seja utilizada na forma de entrevista para um melhor resultado. Pode ainda 

ser aplicada em grupos ou individualmente.  
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Uma das limitações do estudo foi a ausência da validação da escala ASKAS em outros países; 

isso impossibilitou a comparação desses resultados com outras pesquisas. Nos Estados Unidos, existem 

outras escalas sobre a temática sexualidade e envelhecimento; portanto, as pesquisas se dividem na sua 

utilização e encontramos poucos artigos utilizando a ASKAS, e sua maior utilização encontrada foi em 

pesquisas de doutorado realizadas naquele país. 
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Versão Brasileira da ASKAS 

ESCALA DE ATITUDES E CONHECIMENTO SOBRE 
SEXUALIDADE NO ENVELHECIMENTO (ASKAS)  

Viana (2008) 
 PARTE I 
Questões de conhecimentos sobre a sexualidade do idoso. 
LEIA AS PERGUNTAS E ASSINALE A RESPOSTA QUE VOCÊ ACHA MAIS ADEQUADA. 
1. A Atividade sexual em pessoas idosas é freqüentemente perigosa para sua saúde. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
2. Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir uma ereção do pênis do que os 
homens mais jovens. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
8. A sexualidade é geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
12. Há evidências de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz benefícios físicos.          1. 
Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
13. A atividade sexual pode trazer benefícios psicológicos para a pessoa com mais de 65 anos. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
14. A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
16. Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
18. Em geral, as mudanças na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos, tem mais relação com respostas mais 
lentas do que com diminuição do interesse por sexo. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
20. Mulheres e homens com mais de 65 anos não podem ser parceiros sexuais entre si, pois tanto um quanto o outro 
precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
22. Tranqüilizantes e álcool podem diminuir os níveis de excitação sexual em pessoas com mais de 65 anos e 
interferir na resposta sexual. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
24. Com o aumento da idade, há uma queda na freqüência das atividades sexuais em homens. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
27. Um fator importante na manutenção da resposta sexual em homens com mais de 65 anos é a continuidade da 
atividade sexual ao longo de sua vida. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
28. O medo de não ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no desempenho sexual em homens 
com mais de 65 anos.  

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
29. É provável que o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva mais a fatores sociais e 
psicológicos do que a fatores biológicos e físicos.  

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
30. A masturbação em excesso pode causar o aparecimento de confusão mental e de demência em pessoas com mais 
de 65 anos. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
31. Nas mulheres, a perda de satisfação sexual é inevitável após a menopausa.  

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
32.A impotência de causa não orgânica aumenta em homens com mais de 65 anos em comparação com homens mais 
jovens. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
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33. Em muitos casos, a impotência em homens com mais de 65 anos pode ser realmente tratada e curada 
efetivamente. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
34. Na ausência de problemas físicos graves, mulheres e homens podem manter o interesse e atividades sexuais até 
depois de 80 ou 90 anos de idade. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 
35. A masturbação em homens e mulheres com mais de 65 anos traz benefícios para a manutenção da resposta sexual. 

1. Verdadeiro  (   )             2. Falso  (   )  3. Não sei  (   ) 

 PARTE II 
Questões atitudinais em relação à sexualidade da pessoa idosa 
PARA AS PRÓXIMAS QUESTÕES, ESCOLHA UM NÚMERO DE 1 A  5 CONFORME A PONTUAÇÃO ABAIXO: 

discordo totalmente = 1, discordo em parte = 2, não concordo nem discordo = 3, concordo em parte = 4, concordo totalmente = 5 

Questões  
Discordo 
 totalmente 

discordo  
em parte 

não concordo 
nem discordo 

Concordo 
 em parte 

Concordo 
totalmente 

37. É vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 
anos mostrar interesse por sexo. 

1 2 3 4 5 

40. Casas de repouso não têm obrigação de garantir 
privacidade para seus moradores que desejem ficar a 
sós com seus parceiros. 

1 2 3 4 5 

41. O interesse sexual de uma pessoa com 65 anos 
ou mais, inevitavelmente desaparece. 

1 2 3 4 5 

50. Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para 
moradores de casa de repouso.  

1 2 3 4 5 

51. Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para os 
funcionários de casas de repouso. 

1 2 3 4 5 

52. A masturbação é uma atividade sexual aceitável 
para homens com mais de 65 anos. 

1 2 3 4 5 

54. Instituições, como casas de repouso, devem ter 
camas de casal para os casais que desejem dormir 
junto.  

1 2 3 4 5 

55. Os funcionários de casas de repouso devem ser 
capacitados para lidar com a sexualidade de pessoas 
com mais de 65 anos com ou sem deficiência. 

1 2 3 4 5 

 
 
 

Recebido em 01/12/2012 

Aceito em 22/12/2012 

 

 

____________________________ 
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