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RESUMO: O estudo apresenta a traducao e adaptacao da escala ASKAS - Aging Sexual Attitudes and Knowledge Scale para a cultura
brasileira. As etapas metodolégicas foram: traducédo da escala para a lingua portuguesa por dois tradutores independentes; sintese
das duas tradugdes; traducdo da sintese da escala de volta para o idioma de origem - inglés; avaliacdo da versao traduzida por comité
de especialistas; pré-teste com 43 sujeitos. Posteriormente, foi realizada uma analise qualitativa da escala e elaborada nova versao
pré-final da escala. A validade de contetido foi obtida através da andlise da escala pelo comité de especialistas. Avaliacdo do pré-teste
apontou modificacdes que foram realizadas na escala para que esta fosse melhor compreendida pelos respondentes. O tempo médio
de aplicacéo foi de 45 minutos, incluindo a ficha de dados pessoais. A recomendacéo é que a aplicacéo da escala seja assistida em casos
de pesquisa com idosos de baixa escolaridade.

DESCRITORES: Estudos de validacdo. Adaptacao cultural. Envelhecimento. Sexualidade.

TRANSLATION AND CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE ASKAS
- AGING SEXUAL KNOWLEDGE AND ATTITUDES SCALE IN BRAZILIAN
ELDERLY

ABSTRACT: This study presents the translation and adaptation of the ASKAS - Aging Sexual Attitudes and Knowledge Scale to
Brazilian culture. Methodological stages were: translation of scale from its original in English to Portuguese by two independent
translators; synthesis of the two translations; back translation to English - its original language; evaluation of translated version by
an experts committee; and a pre-test with 43 subjects. A qualitative analysis of the scale was then carried out and a new version of the
scale was elaborated. Content validity was obtained through analysis of the scale by the experts committee. In evaluating the pre-test,
a few modifications were pointed out that should be made to the scale so that it could be better understood by Brazilian respondents.
The average application time was 45 minutes, including the personal data form. The recommendation is that application of scale be
assisted in cases of research involving elderly people with little formal education.

DESCRIPTORS: Validation studies. Cross-cultural adaptation. Aging. Sexuality.

TRADUCCION Y ADAPTACION CULTURAL DE LA ESCALA ASKAS -
AGING SEXUAL KNOWLEDGE AND ATTITUDES SCALE EN ANCIANOS
BRASILENOS

RESUMEN: En este articulo se presenta la traduccion y adaptacién de la escala ASKAS - Aging Sexual Attitudes and Knowledge Scale
- para la cultura brasilefia. Etapas metodoldgicas del estudio: traduccién de la escala del inglés al portugués por dos traductores
independientes; sintesis de las traducciones; nueva traduccion de la sintesis de la escala al inglés; evaluacion de la versién traducida
por un comité de especialistas; y pretest con 43 sujetos. Después del pretest se hizo un analisis cualitativo de la escala y se desarroll6
una version pre-final. La validez del contenido de la escala se obtuvo mediante el andlisis de la misma por el comité de expertos. El
pretest indic6 algunas modificaciones que se deberfan tomar en la escala de modo que fuera mejor entendida por los encuestados.
El tiempo de aplicacién medio fue de 45 minutos, incluyendo la ficha con los datos personales. Se recomienda que la aplicacion de la
escala sea asistida en casos de investigacién con ancianos con bajo nivel educativo.

DESCRIPTORS: Estudios de validacién. Adaptacién cultural. Envejecimiento. Sexualidad.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2010 Abr-Jun; 19(2): 238-45.



Traducao e adaptagao cultural da escala Askas - Aging Sexual...

-239-

INTRODUCAO

Nos tltimos 25 anos houve um incremento
no nimero de pesquisas sobre sexualidade,' entre-
tanto, poucos estudos tém abordado a sexualidade
na velhice.>® A sexualidade tem sido abordada
mais sob o enfoque fisiologico, relatando as perdas
que ocorrem com o processo de envelhecimento.
Outras variaveis como: aceitacdo da aparéncia
fisica, sedentarismo, estado civil, relacionamento
social, que também influenciam a satisfagao das
pessoas idosas no tocante a sua sexualidade, pouco
tem sido avaliadas.*”

As pesquisas sobre sexualidade na velhice no
Brasil tém avaliado a percepcao dos idosos através
de entrevistas e andlise de contetdo, e questiona-
rios ou escalas sobre sexualidade nao especificos
para a populagdo idosa.>*?

Diante do aumento da incidéncia de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) na populagao
idosa, que pode afetar a sua qualidade de vida,
torna-se importante avaliar a sexualidade na
velhice."” O conhecimento produzido nessa area
podera auxiliar os profissionais de satide na ado-
¢do de estratégias educacionais para minimizar a
exposicao dos idosos aos riscos para DSTs, como
é o caso da aids, pois, usualmente, essas pessoas
estdo mal informadas sobre sexualidade, e isto
pode resultar no aumento da incidéncia de aids
nessa populagdo, bem como sentimentos de culpa
e vergonha.

Verificou-se que, para avaliacao da sexuali-
dade em idosos, a literatura internacional dispoe
de quatro instrumentos de medida, Perceived
Attitudes Toward Sexuality of the Elderl, Aging and
Sexuality Questionnaire, Senior Adult Sexuality Sca-
les e a escala Aging Sexual Attitudes and Knowledge
Scale (ASKAS)." As trés primeiras sao escalas que
indagam sobre os habitos sexuais individuais
dos respondentes, e a ASKAS, desenvolvida por
White,'? tem por objetivo avaliar o conhecimento e
atitude em relacéo a sexualidade do idoso de uma
maneira indireta, pois aborda a opinido da pessoa
sobre a sexualidade na velhice em geral, ndo se
reportando aos habitos individuais.

A ASKAS é composta por 61 itens, dividida
em duas partes. A primeira avalia o conheci-
mento sobre sexualidade do idoso, com 35 itens,
cujas alternativas de repostas sdo: verdadeiro =
1 ponto, falso = 2 pontos e ndo sei = 3 pontos. A
segunda avalia a atitude em relacdo a sexualidade
do idoso, com 26 itens, numa escala tipo Likert de
sete pontos, variando de “discordo totalmente”

a “concordo totalmente”. Na primeira parte da
escala, que avalia conhecimentos, um escore baixo
significa um alto conhecimento sobre a sexuali-
dade na velhice e, na segunda parte que avalia
atitudes, um baixo escore indica uma atitude mais
conservadora ou menos favoravel a sexualidade
da pessoa idosa. Trata-se de uma escala que tem
sido muito utilizada em estudos internacionais e
ja foi validada para os idiomas chinés,* coreano,*
francés,® e turco, cujos valores de confiabilidade
tem sido satisfatérios.o13-20

Considerando a inexisténcia de instrumentos
com essa finalidade em nossa cultura, o presente
estudo teve por objetivo traduzir e adaptar a
ASKAS para a cultura brasileira, por ser uma
escala que ndo pergunta diretamente sobre a se-
xualidade do respondente idoso e/ou seus habi-
tos e atividades sexuais pessoais, evitando assim
algum tipo de viés nas respostas obtidas através
da aplicagdo da escala.

METODO

Para o procedimento metodoldgico de tra-
dugdo e adaptagdo cultural seguiram-se as etapas
recomendadas internacionalmente,”** que sao: a)
traducdo da escala para a lingua portuguesa por
dois tradutores independentes; b) sintese das duas
tradugodes realizadas; c) traducao da sintese da es-
cala de volta para o idioma de origem; d) avaliacdo
da versdo traduzida pelo comité de especialistas;
e) pré-teste.

Destaca-se que, previamente a realiza¢ao do
estudo, obteve-se a autorizacdo formal do autor
Charles B. White para o procedimento de tradugao
e adaptacdo cultural.

A primeira etapa consistiu na traducao da
versdo original da ASKAS para a lingua portu-
guesa por dois tradutores bilingues de forma
independente, que tinham como lingua materna
a lingua portuguesa do Brasil. Um deles possuia
conhecimento técnico sobre a tematica da escala e
o outro ndo, e nenhum deles foi informado sobre
os objetivos da mesma. Apods as tradugdes, as
duas versdes foram analisadas por um terceiro
profissional bilingue (brasileiro, atual cidadao
canadense), com dominio da cultura brasileira
e da lingua portuguesa do Brasil e da lingua
inglesa, e este comp0ds uma sintese proveniente
das duas versdes traduzidas produzidas pelos
dois primeiros tradutores. As traducdes foram
comparadas e discrepancias nas tradugdes foram
resolvidas, neste momento, consultando os pro-
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prios tradutores. Um relatério detalhado foi feito
descrevendo todas as discrepéancias ocorridas e
como foram resolvidas.

Em seguida, a sintese das duas versodes foi
traduzida para o inglés por dois outros tradutores
independentes, que ndo participaram da primeira
etapa, obtendo assim duas versdes. Esses tradu-
tores eram nascidos e alfabetizados em pais de
lingua igual a da escala original (inglés), tendo
dominio lingtiistico e cultural da lingua inglesa
e da lingua portuguesa do Brasil para a qual a
ASKAS foi adaptada. As retro-tradugdes foram
comparadas a escala original pelo pesquisador e
uma linguista.

A quarta etapa consistiu na avaliacdo da
escala por um comité de juizes, composto por 10
membros, sendo trés tradutores que participaram
do processo de traducao; duas linguistas; duas
profissionais com experiéncia em validacao de
instrumentos de medida; uma especialista em
sexualidade, uma em qualidade de vida e outra
na rea de envelhecimento.

Os avaliadores receberam previamente o
material contendo todas as versdes traduzidas
da ASKAS, a versdo do instrumento original
juntamente com a versao sintese em portugués,
e foram solicitados a avaliar a ASKAS quanto as
equivaléncias semantica, idiomética, conceitual e
cultural. Em reunido, sob forma de Painel de Pe-
ritos, o comité discutiu e prop0s a versao pré-final
da escala para o pré-teste.

A etapa do pré-teste tem como finalidade
verificar a compreensao que o publico alvo tera
da versao da escala; a literatura preconiza que a
amostra do pré-teste deve ter entre 30 e 40 pesso-
as.?? Apos a aplicacao do pré-teste, foi realizada
uma andlise qualitativa da escala, a fim de verificar
a compreensao desta pela populacao alvo.

A amostra do pré-teste, foi composta de 43
sujeitos (adultos parentes idosos, cuidadores de
idosos e idosos). Considerou-se como critério de
inclusdo para o grupo de idosos, pessoas que ti-
vessem mais de 65 anos; para cuidadores, pessoas
que fossem funciondrios de institui¢des de longa
permanéncia para idosos; e no grupo de adultos,
pessoas que convivessem com parentes com mais
de 65 anos, pois foram estes os critérios adotados
para a validagdo da escala original. Os dados foram
coletados no segundo semestre de 2006. Os sujei-
tos foram informados sobre o objetivo da escala,
receberam instrugdes para avaliagdo da mesma e
foram solicitados a avaliar quanto a clareza, tempo

de preenchimento e possiveis duvidas. Considera-
mos, para este estudo, as pessoas idosas com mais
de 65 anos, porque foi essa a faixa etaria avaliada
na validagdo da escala original.

Apo6s o pré-teste, baseado nas observagoes
dos respondentes, foi elaborada uma versao pré-
final da escala para aplicacdo em uma amostra
maior e posterior avaliacdo das propriedades
psicométricas da escala.

O estudo obteve aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Unicamp (Parecer N° 627/2006) e todos
os sujeitos que participaram do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo aos preceitos da Resolucao N° 196/96
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

As etapas de traducao, sintese e retro-tradu-
cao foram realizadas sem maiores dificuldades,
na medida em que nao exigiram modificacdes
significantes.

Como nao houve nenhuma discrepancia de
signiﬁcado nas retro-traducdes, constatou-se quea
versao das traducoes estava adequada para envio
ao comité de especialistas.

Para avaliacdo da versao sintese da escala,
foram necessarias duas reunides de painel de pe-
ritos, devido ao grande namero de itens contidos
na escala. O tempo de cada reuniao foi de aproxi-
madamente quatro horas.

Na primeira reunido foram discutidas as
questdes da primeira parte da escala que avalia
conhecimento sobre a sexualidade do idoso. Das
34 questdes analisadas, oito (1, 2, 4, 10, 16, 17, 20,
27, 32) sofreram algumas modificacdes semanti-
cas simples, bem como o titulo; quatro (7, 14, 22,
34) sofreram modifica¢cdes quanto a equivaléncia
cultural, e uma (27) teve modificagao relativa a
equivaléncia conceitual.

Logo ap6s a leitura das primeiras questoes,
foilevantado pelo comité que a escala original usa-
va diferentes termos para se referir a pessoa idosa
(aged people, over the age 65, older people, over 65).
Uma das preocupacgdes do comité foi padronizar
anomenclatura utilizada e passou-se a utilizar na
escala em portugués o termo “pessoas com mais
de 65 anos”, para se referir a pessoa idosa.

Na questdo 7, “A mulher idosa pode sentir
dores durante o ato sexual devido a reducdo na
lubrificagdo e na elasticidade da vagina”, o comité
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sugeriu substituir o termo “elasticidade vaginal”
por “lubrificagdo vaginal”, pois, segundo uma das
especialistas, em pesquisa anteriormente realizada
com mulheres na menopausa, o termo “lubrifica-
¢do vaginal” é bem discutido entre as mulheres,
porém ndo costuma aparecer o termo “elasticidade
vaginal”. Ap6s contato com o autor, acatou-se esta
recomendacdo dos juizes. Na questdo 14, “ A maio-
ria das mulheres idosas é sexualmente frigida”, o
comité decidiu utilizar o termo “fria sexualmente”
e ndo “frigida”, concordando unanimemente que
o termo “frigida” nado é utilizado normalmente
entre a populacdo comum, sendo mais utilizado
pela comunidade cientifica.

Na questdo 22, “Barbittricos, tranquilizantes
e alcool podem diminuir os niveis de excitagdo
sexual das pessoas mais velhas e interferir na
receptividade sexual”, retirou-se a palavra “bar-
bitaricos”, pelo motivo de esta ndo ser muito
conhecida e utilizada pela populacao em geral. A
questao ainda sofreu uma sugestao de equivalén-
cia conceitual, quando a palavra “receptividade”
foi substituida por “resposta”, acreditando que
essa representasse melhor a palavra usada na es-
cala original, responsiveness. Essa alteracdo também
ocorreu na questdo 27.

Na questao 34, “Na auséncia de graves defi-
ciéncias fisicas, homens e mulheres podem manter
o interesse em atividades sexuais até além de seus
80 e 90 anos de idade”, foi modificado o termo “de-
ficiéncias fisicas” por “problemas fisicos graves”,
pois a palavra disabilities utilizada no original ndo
tem exatamente a conotacao que “deficiente” na
lingua portuguesa. O autor, consultado sobre essa
modificagdo, concordou com a sugestao.

Na segunda reuniao do comité, foi analisada
a segunda parte da escala, que avalia as atitudes
dos respondentes em relacdo a sexualidade da
pessoa idosa. A primeira modificagdo seméntica
sugerida pelo comité foi a especificagao do escalo-
namento (discordo fortemente =1 ponto, discordo
parcialmente = 2 pontos, ndo concordo nem discor-
do = 3 pontos, concordo parcialmente = 4 pontos
e concordo fortemente = 5 pontos) e a mudanga
para uma escala Likert de 5 pontos, ao invés de 7
pontos, da escala original. A escala em inglés s6
trazia a informagao: 1 = agree e 7 = disagree.

Na segunda parte da escala, quatro ques-
toes sofreram alteragdes semanticas (42, 55, 60
e 61) e uma questao sofreu alteracao relativa
a equivaléncia cultural (46). A questdo 46, “E
imoral que pessoas mais velhas se envolvam em
atividades de sexo por diversao”, foi alterada

para “E imoral que pessoas com mais de 65 anos
facam sexo casual (sem compromisso)”, pois
acreditou-se que a populagao idosa poderia se
sentir constrangida por ser arguida sobre ativi-
dades sexuais ligadas a diversao.

Na questao 55, “O pessoal encarregado de
casas de repouso deve ser treinado ou educado no
que diz respeito a sexualidade dos mais velhos e/
ou invéalidos”, o comité solicitou a pesquisadora
que entrasse em contato com o autor da escala
para definir se a utilizacdo do termo “invalido” ou
mesmo “deficiente” deveria ser ligado ao termo
“idoso” ou de forma generalizada. Ap6s troca de
informacao com o autor, definiu-se a utilizacido do
termo focado no idoso, e desta forma a questao
foi alterada para: “Os funcionarios de casas de
repouso devem ser capacitados para lidar com a
sexualidade de pessoas com mais de 65 anos com
ou sem deficiéncia”.

A questao 61, “As relagdes sexuais fora dos
lagos matrimoniais sdo sempre erradas”, nao le-
vantou discorddncia quanto as suas equivaléncias
semantica, cultural ou conceitual, porém um dos
juizes apontou que o item estaria metodologica-
mente prejudicado porque ndo era especifico para
o idoso e estaria carregado de valor moral. Ao
conversar com o autor, o mesmo fez a seguinte
declaragao: Item # 61: The assumption here is that if
one views marriage as the only acceptable context for
sexual behavior such would work against sexuality in
the aged who are often missing marital partners due
to death of a spouse. Decidiu-se, portanto, manter o
item para anélise posterior ao pré-teste .

Apbs as duas reunides e com a versao pré-
final pronta, realizou-se o pré-teste. Participaram
do pré-teste 18 idosos, 14 adultos que conviviam
com parentes idosos e 11 cuidadores de idosos -
funcionarios de institui¢des de longa permanén-
cia. A Tabela 1 traz as caracteristicas dos sujeitos
da amostra.

A amostra foi composta em sua maioria de
mulheres. A maior parte do grupo era casada,
seguida de viuvos e solteiros, sendo que os soltei-
ros em sua maioria eram do grupo de cuidadores
e parentes, e os vitivos eram parte do grupo de
idosos. Quanto a religido, a maioria declarou-se
catélica ou evangélica.

Na avaliacdo do pré-teste, duas pessoas,
nao idosas, apontaram que a questao 49 “Eu faria
queixa a administracdo se soubesse de atividades
sexuais entre quaisquer residentes de uma casa de
repouso” teria o mesmo contexto da questao 42 “Se
alguém de minha familia, que estivesse vivendo
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numa casa de repouso, tivesse uma relagao sexu-
al com outra pessoa que la residisse, eu ia: fazer
uma reclamacdo a administracdo”. Mesmo assim,
decidiu-se manter as duas questdes.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos
sujeitos. Campinas- SP, 2006. (N=43)

Variavel n %
Sexo
Feminino 29 67,44
Masculino 14 32,55
Idade (mediana) 58 (21-86)
Estado civil
Casado 18 41,86
Viavo 12 27,90
Solteiro 10 23,25
Separado 3 6,97
Escolaridade
Colegial 1" 25,58
Primario 10 23,25
Graduagao 10 23,25
Ginasio 8 18,60
N&o estudou 3 6,97
Pés-graduagéo 1 2,32
Aposentado
Nao 24 55,81
Sim 19 44,18
Atividade remunerada
Nao 27 62,79
Sim 16 37,20
Religido
Catdlico 23 53,48
Evangélico 18 41,86
Protestante 1 2,32
Qutros 1 2,32
Tempo de casado
Menos de 5 anos 4 12,12
De 5 a 10 anos 4 12,12
De 11 a 20 anos 8 24,24
De 21 a 30 anos 6 18,18
De 31 a 40 anos 3 9,09
Mais de 40 anos 8 24,24

A maioria dos idosos relatou dificuldade
para compreender as opgdes de respostas (escala
Likert de 5 pontos) da segunda parte da escala, e foi
necessario contemplar essas opcdes de respostas
(discordo fortemente = 1 ponto, discordo parcial-
mente = 2 pontos, ndo concordo nem discordo
= 3 pontos, concordo parcialmente = 4 pontos e
concordo fortemente = 5 pontos) em cada pagina
da escala. Outra modificacdo sugerida por eles foi
com relacao a opgdo de “concordo ou discordo

fortemente” para “concordo ou discordo totalmen-
te”. Quanto a opgdo concordo ou discordo par-
cialmente, sugeriram a mudanca para “concordo
ou discordo em parte”. Essa sugestao foi acatada
pelos pesquisadores.

Um dos respondentes, jovem, do sexo
masculino, graduado, questionou a semantica
da questao 17, “Ap6s a menopausa, 0 organismo
das mulheres passa a ter necessidade de atividade
sexual”, pois entendeu que, dessa forma, o item da
aimpressao de que antes da menopausa, mulheres
nao tém necessidade sexual. Esse item ndo foi ex-
cluido da versao produzida pelo painel de peritos,
porque essa observacao foi feita por apenas um
respondente, e decidiu-se testa-la juntamente com
as demais na analise fatorial confirmatoria.

Ao fazer a aplicacdo da escala, alguns res-
pondentes ficaram um pouco confusos a respeito
das questdes 38 - “Institui¢des tais como casas de
repouso nao devem encorajar ou apoiar atividade
sexual de qualquer tipo entre seus residentes” , e
40 - “Casas de repouso nao tém qualquer obriga-
¢do de garantir a privacidade de seus residentes
que desejem ficar a sds, sozinhos ou em casais”.
Trata-se de questdes com frases negativas, e as
pessoas perguntavam se ao responderem “con-
cordo totalmente”, isso significaria que ela estava
apoiando ou indo contra a atitude da casa de
repouso? Apds conversar com o autor da escala
sobre a possibilidade da mudanga destas ques-
toes para frases positivas, ele concordou, porém
justificou que em inglés, mudaria sutilmente o
sentido da frase, pois encorajar atividades sexu-
ais, ndo é oposto de nao encorajar. Nao encorajar
pode ser ndo influenciar apenas (questao 38). Na
questdo 40, da mesma forma, o autor justificou
que “ndo ter obrigacao” ndo se opde a “ter obriga-
¢do”, pois quem nao tem obrigacao, pode mesmo
assim propiciar o fato, e quem tem obrigacdo esta
obrigada a fazé-lo. Deciciu-se entdo manter as
frases com as negativas.

A analise dos resultados do pré-teste pos-
sibilitou a reelaboracdo de alguns itens da escala
e as mudancas no escalonamento da segunda
parte da escala, melhorando a compreensao
pelos respondentes.

DISCUSSAO

O procedimento de traducdo e adaptagdo
cultural da ASKAS foi realizado de forma siste-
matizada e considerado satisfatério em todas as
etapas.
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A reunido do comité de especialistas pos-
sibilitou uma rica discussao sobre o instrumento
em si, incluindo seus objetivos, formas de preen-
chimento e obtencdo de uma linguagem clara e
acessivel. A padronizacdo dos diferentes termos
em inglés utilizados para se referir aos idosos
foi apreciado por todos os membros do comité.
Embora no Brasil ainda se considere a idade de 60
anos para se referir a pessoa idosa, a especialista
em Gerontologia presente no comité citou que o
Brasil deverd adotar brevemente o critério de 65
anos para categorizar o idoso e, portanto, o comité
achou adequado utilizar o termo “pessoas com
mais de 65 anos” em todas as questdes onde a
escala original se referia a pessoas idosas.”

As 18 questdes que foram adaptadas quanto
as equivaléncias semantica, cultural ou con-
ceitual pelo comité, possibilitaram uma escala
com mais clareza e adequacgdo para ser utilizada
na etapa do pré-teste. A troca de informacdes
realizadas com o autor da escala permitiu que
modificagdes fossem feitas sem perder o sentido
original da mesma.

No pré-teste, detectou-se ao longo das entre-
vistas que ndo somente os idosos, mas também os
jovens tém muitas dividas sobre a sexualidade no
envelhecimento. Os idosos entrevistados afirma-
ram ter desejo de conhecer mais sobre o assunto.
E comum encontrarmos idosos, mesmo entre 0s
moradores de instituicdes de longa permanéncia,
que queiram ter novos parceiros, mesmo que essa
parceria ndo seja sexual. Muitos tém namoradas
e visualizamos a importancia do relacionamento
afetivo entre os pares idosos. Embora algumas
pessoas achem vergonhoso e absurdo o relaciona-
mento sexual entre idosos, sabemos que o desejo
e a necessidade de afeto permanecem durante
toda a vida.”?* Mesmo perdendo a vitalidade da
juventude, a pessoa idosa acumula o conheci-
mento adquirido com suas experiéncias na vida.
Na sexualidade, haverd mudangas e adaptacdes,
mas o idoso ainda pode usufruir da afetividade
nas suas diferentes formas de expressao.’ A sexu-
alidade pode ser concebida como energia, libido,
caracterizar-se pela possibilidade de estar ligado,
conectado a alguma pessoa ou objetos, ideias e
ideais. A sexualidade, portanto, inclui a atividade
sexual, mas ndo se resume a sexo.”®

O pré-teste revelou também que os idosos,
principalmente aqueles com menos escolaridade,
tiveram dificuldade de responder a segunda parte
da escala, que era composta por uma escala tipo
Likert de 5 pontos. A primeira parte da escala, com

alternativas verdadeiro, falso ou nao sei, foi mais
simples para a compreensao do idoso.

Pesquisas com idosos apontam que baixo
nivel educacional é comum na populacdo idosa
brasileira e isso pode afetar a avaliacao cognitiva
pelos métodos usuais. Estima-se que cerca de 30%
dos idosos brasileiros sejam analfabetos.” Estu-
dos relatam que a aquisi¢do do conhecimento a
respeito das estruturas fonoldgica e gramatical da
lingua, alcancada com o aprendizado da leitura
e da escrita, ocasiona mudancas arquiteturais e
funcionais no cérebro humano. Isto influencia
nao somente a habilidade linguistica de um indi-
viduo, mas também a sua maneira de processar
e representar informacdes nao-lingtisticas.?**
Porém, estudos apontam que ndo é somente a
populacao idosa que tem dificuldade para res-
ponder escalas tipo Likert.?%

Para o pré-teste, foram escolhidos os mesmos
trés grupos utilizados pelo autor da escala origi-
nal para validar seu instrumento. Essa escolha
de diferentes faixas etarias, nivel de escolaridade
e ocupacdo enriqueceu a composicao da versao
final da escala.

A escolaridade dos participantes variou bas-
tante e isso possibilitou testar o comportamento da
escala com pessoas com mais e menos anos de estu-
do. Os respondentes contribuiram para melhorar
a clareza da escala e verificarmos o tempo médio
de aplicacao da mesma que foi de 45 minutos,
incluindo a ficha de dados pessoais.

O titulo adotado na versao em lingua portu-
guesa foi “Escala de Atitudes e Conhecimento so-
bre Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS)”.!

CONCLUSOES

O processo de traducao e adaptacdo cultural
da Aging Sexual Knowledge Attitudes Scale para a
cultura brasileira seguiu as etapas recomendadas
internacionalmente e foi realizado com sucesso.
A metodologia recomendada internacionalmente
para esse tipo de estudo foi seguida rigorosamente
em todas as suas etapas: tradugdo para o idioma
alvo, traducao de volta para o idioma de origem,
avaliagdo por um grupo de juizes e pré-teste.
Assim, tem-se a versdo brasileira da Aging Sexual
Knowledge Attitudes Scale - ASKAS.

Embora o autor da escala mencione que
esta pode ser aplicada em grupos ou individual-
mente, ser administrada com aplicacao assistida
autopreenchida pelo respondente, verificou-se
que em nossa cultura a sua aplicacdo deve ser
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assistida em casos de pesquisa com idosos com
baixa escolaridade.

Destaca-se que a traducdo e adaptacao
cultural de um determinado instrumento de
medida constituem apenas uma das etapas do
processo, tornando necessdria a avaliagdo das
propriedades psicométricas como confiabilidade
evalidade. Assim, os dados referentes a avaliacao
psicométrica com a aplicagdo de analise fatorial
confirmatodria, bem como a Escala completa e
informagdes de como utiliza-la, podem ser con-
sultados no trabalho de Viana.!

REFERENCIAS

1. Viana HB. Adaptacao e validacdo da ASKAS - Aging
Sexual Knowledge and Attitudes Scale emidosos bra-
sileiros [tese]. Campinas (SP): Universidade Estadual
de Campinas. Faculdade de Educagdo Fisica; 2008.

2. Almeida T, Lourenco ML. Envelhecimento, amor e
sexualidade: utopia ou realidade? Rev Brasil Geriat
Gerontol. 2007; 10(1):101-13.

3. Freitas MC, Maruyama SAT, Ferreira TF, Motta
AMA. Perspectivas das pesquisas em gerontologia
e geriatria: revisao da literatura. Rev Latin-am
Enfermagem. 2002 Mar-Abr; 10(2):221-8.

4. Goldstein LL. A Producdo Cientifica Brasileira na
Area da Gerontologia: (1975-1999). Rev On-line
Biblioteca Prof. Joel Martins. 1999 Out; 1(1):1-14.

5. Gradim CVC, Sousa AMM, Lobo JM. A pratica
sexual e o envelhecimento. Cogitare Enferm. 2007
Abr-Jun; 12(2):204-13

6. Trudel G, BoyerR, Villeneuve V, Anderson A, Pilon G,
Bounader J. The marital life and aging well program:
effects of a group preventive intervention on the

marital and sexual functioning of retired couples.
Sexual Relationship Ther. 2008 Feb; 23(1):5-23.

7. Viana HB. Influéncia da atividade fisica sobre a
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida de pessoas
idosas [dissertacao]. Campinas (SP): Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Educacdo
Fisica; 2003.

8. Moura I, Leite MT, Hildebrant LM. Idosos e sua
percepcdo acerca da sexualidade na velhice. Rev
Bras Ciénc Envelh Hum. 2008 Jul-Dez; 5(2):132-40.

9. Silva ACAP, Pedrosa AS. Sexualidade e etarismo:

analise do discurso em uma lista de debates na inter-
net. Estud Interdiscip Envelhec. 2008; 13(2):221-36.

. Ribeiro LCC, Jesus MVN. Avaliando a incidéncia

dos casos notificados de aids em idosos no estado

de Minas Gerais no periodo de 1999 a 2004. Cogitare

Enferm. 2006 Mai-Ago; 11(2):113-6.

David CM, Yarber WL, Bauserman R, Schreer GE,

Davis SL, Schreer G. Handbook of sexuality-related

measures. California (US): Sage; 2004.

10

11.

12. White CB. A Scale for the Assessment of Attitudes
and Knowledge ASKAS Regarding Sexuality in the
Aged. Arch Sex Behav. 1982 Oct; 11(6):491- 502.

Lee WP, Huang Y, Hisieh CM, Tsenf CF. Sexual
Knowledge and attitudes in the elderly in Southern
Taiwan. Tzu Chi Med Journal. 2004; 16: 317-24.

14. Yon KG, Hee-Young S, Mi PS. A study of knowledge,
attitudes, and importance of sexuality in the aged. Ko-
rean ] Women Health Nurs. 2005 Dec; 11(4):324-32.

Dogan S, Demir B, Eker E, Karim S. Knowledge
and attitudes of doctors toward the sexuality of
older people in Turkey. Int Psychogeriatr. 2008 Oct;
20(5):1019-27.

Glass JrJC, Webb ML. Health care educator’s
knowledge and attitudes regarding sexuality in the
aged. Educ Gerontol. 1995 Dec; 21(8):713-30.

17. Heinrich I, Gindin J. Qualitative elderly sexuality
and primary care utilization. Can J Geriatr. 2007
[acesso 2008 Abr 19]; 10(1):34. Disponivel em:
http:/ /www .geriatricsjournals.ca/index.php/cjg/
article/view/7/13

Steinke EE. Knowledge and attitudes of older adults
about sexuality in ageing a comparison of two
studies. ] Adv Nurs. 1994 Mar; (19):477-85.

Turner BF, Adams CG. Reported change in preferred
sexual activity over the adults years. ] Sex Res. 1988
May; 25(2):289-305.

Walker NJ, Osgood NJ, Richardson JP, Ephross
PH. Staff and Elderly knowledge and attitudes
toward elderly sexuality. Educ Gerontol. 1998;
24(5):471-89.

Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, FerraZ MB.
Recommendations for the Cross-cultural adaptation
of the DASH & QuickDASH Outcome Measures
[online]. American Academy of Orthopaedic
Surgeons and Institute for Work & Health; 2007
[acesso em 26 jun 2009]. Disponivel em http://
www.dash.iwh.on.ca/translate2.htm

13.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz
MB. Guidelines for the process of cross-cultural
adaptation of self-report measures. SPINE. 2000
Dec; 25(24):3186-91.

Nogueira SV, Geraldo JM, Machado JC, Ribeiro RCL.
Distribuigdo espacial e crescimento da populacado
idosa nas capitais brasileiras de 1980 a 2006: um
estudo ecoldgico. Rev Bras Estud Popul. 2008 Jan-
Jun; 25(1):195-8.

Ginsberg TB, Pomerantz SC, Kramer-Feeley V.
Sexuality in older adults: behaviours and preferences.
Age and Ageing. 2005 Jul; 34(5):475-80.

Negreiros TCGM. Sexualidade e género no envelhe-
cimento. ALCEU. 2004; 5(9):77-86.

Diniz BSO, Volpe FM, Tavares AR. Nivel educacional
e idade no desempenho no Miniexame do Estado

Mental em idosos residentes na comunidade. Rev
Psiq Clin. 2007 34(1):13-7.

23.

24.

25.

26.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2010 Abr-Jun; 19(2): 238-45.



Traducao e adaptagao cultural da escala Askas - Aging Sexual... -245 -

27. Meirovitz RA. (1994). Elderly single women: their Childhood Trauma Questionnaire. Rev Saude Publ.
attitudes toward sexuality [thesis] (M.S.W.) Long 2006 Abr; 40(2):249-55.
Beach (US): California State University; 1994. 29. Fonseca FB, Rizzotto MLF. Construco de instrumento
28. Grassi-Oliveira R, Stein LM, Pezzi JC. Traducao e para avaliagdo socio-funcional em idosos. Texto
validacdo de contetido da versao em portugués do Contexto Enferm. 2008 Abr-Jun; 17(2):365-73.
Correspondéncia: Helena Brandao Viana Recebido em: 21 de setembro de 2009
Rua Pastor Hugo Gegembauer, 35 Aprovacao final: 13 de abril de 2010

13184-010 - Parque Ortolandia, Hortolandia, SP, Brasil
E-mail: hbviana2@gmail.com

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2010 Abr-Jun; 19(2): 238-45.



