einstein

Publicacao Oficial do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385

Como citar este artigo:

Corréa-Ribeiro R, Iglesias F, Camargos EF.

0 que médicos sabem sobre a
homossexualidade? Tradugéo e adaptacéo

do Knowledge about Homosexuality
Questionnaire. einstein (Sao Paulo).
2018;16(3):eA04252.
https://doi.org/10.1590/51679-45082018A04252

Autor correspondente:

Renata Corréa-Ribeiro

Instituto de Neurociéncias de Brasilia
SGAS 610, bloco 2, salas 230/231
CEP: 70200-700 - Brasilia, DF, Brasil
Tel.: (61) 33488113

E-mail: renamed3@yahoo.com.br

Data de submissao:
26/8/2017

Data de aceite:
6/2/2018

Conflitos de interesse:
ndo ha.

Copyright 2018

(e

Esta obra estd licenciada sob

uma Licenga Creative Commons
Atribui¢ao 4.0 Internacional.

ARTIGO ORIGINAL

0 que médicos sabem sobre a
homossexualidade? Traducéo e
adaptacao do Knowledge about

Homosexuality Questionnaire

What do physicians know about homosexuality? Translation and
adaptation of Knowledge about Homosexuality Questionnaire

Renata Corréa-Ribeiro’, Fabio Iglesias?, Einstein Francisco Camargos'

! Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia, Brasflia, DF, Brasil.
2 Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Social do Trabalho e das Organizagdes, Universidade de Brasilia, Brasilia,
DF, Brasil.

DOI: 10.1590/S1679-45082018A04252

RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptagado para o Brasil do inventario Knowledge about Homosexuality
Questionnaire e avaliar o conhecimento de médicos heterossexuais sobre a homossexualidade.
Métodos: Foram realizadas as etapas de adaptagdo cultural: tradugao por dois avaliadores
independentes, sintese da traducéo e avaliagdo das propriedades semanticas pela populacéo-
alvo, estudo piloto e aplicagao do inventéario em 224 médicos heterossexuais, atuantes no Distrito
Federal. Resultados: A média de acerto do questionario foi de 11,8 (DP=2,81) dos 18 itens, ou
seja, 65,5%. Médicos catdlicos e evangélicos acertaram significativamente menos itens quando
comparados aos que adotavam outra ou nenhuma religido (p=0,009), e 40% da amostra nao
sabia que a homossexualidade néo é considerada doenga. Conclusao: Esse estudo adaptou, com
evidéncias de validade para o Brasil, o inventario estado-unidense Knowledge about Homosexuality
Questionnaire e revelou desconhecimento de varios aspectos relacionados a homossexualidade,
o que pode orientar melhor a formagéo e a pratica médica.

Descritores: Homossexualidade; Conhecimentos, atitudes e pratica em sadde; Médicos; Inquéritos
e questionarios

ABSTRACT

Objective: To adapt the Knowledge about Homosexuality Questionnaire to Brazilian Portuguese, and
to assess knowledge of heterosexual physicians on homosexuality. Methods: The following steps for
cultural adaptation were made: translation by two independent evaluators, translation synthesis,
and evaluation of semantic properties by the target population, followed by the development of
a pilot study and administration of the instrument to 224 heterosexual physicians working in the
Brazilian Federal District. Results: The mean number of correct answers in the questionnaire was
11.8 (SD=2.81) out of 18 items, i.e., 65.5%. Catholic and evangelical physicians gave a significant
lower number of correct answers compared with those who believed in other religions or who
did not believe in any religion (p=0.009), and 40% of sample did not know that homosexuality
is not considered a disease. Conclusion: This study adapted the American instrument entitled
Knowledge about Homosexuality Questionnaire and provided evidence for its validation in Brazil,
revealing physicians’ lack of knowledge about several aspects related to homosexuality. The
findings of this study may help in guiding improvements in medical training and practice.

Keywords: Homosexuality; Health knowledge, attitudes; Physicians; Surveys and questionnaires
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INTRODUCAO

Diversos estudos tém demonstrado diferencas na pre-
valéncia de doencas e de fatores de risco na populacao
de 1ésbicas, gays e bissexuais (LGBT) em relacio a hete-
rossexuais, como maior tabagismo, ! uso excessivo de
alcool,2% obesidade,**> uso de drogas®*® e doengas
cardiovasculares.). Uma possivel explicacdo para estes
dados, conforme o Minority Stress Model, é que as mi-
norias sexuais seriam mais suscetiveis a problemas de
saude exatamente por vivenciarem o estresse cronico
decorrente da estigmatizacao social.

A discriminacao sofrida pelas minorias sexuais ao
buscar atendimento médico j4 foi objeto de alerta por
parte de algumas sociedades médicas, como a American
Geriatrics Society. Em 2015, esta associagao relatou as
seguintes evidéncias no atendimento a pessoa LGBT:
recusa de determinados cuidados médicos, pressupostos
erroneos de heterossexualidade, recusa em aceitar deter-
minados acompanhantes escolhidos pelo paciente du-
rante internagoes, e declaracoes ofensivas e deprecia-
tivas, que podem levar a um atraso ou a evitagao na busca
de atendimento médico por esses grupos, devido ao re-
ceio de sofrerem preconceitos.*?

Uma revisdo sistemdtica recentemente publicada
avaliou a relacao de Iésbicas, gays, bissexuais e transgé-
neros com o sistema de satude, diversas particularidades
foram apontadas, como falta de treinamento de pro-
fissionais de saude, que tém dificuldade de abordar
questoes relacionadas a sexualidade e tém a premissa
da heteronormatividade; presenga de barreiras e prati-
cas preconceituosas institucionalizadas; demandas dessas
minorias nao atendidas, aumentando o risco de adoe-
cimento mental, suicidio, cancer e maior suscetibilidade
a doencas sexualmente transmissiveis; aumento da ho-
mofobia internalizada pela percep¢ao da rejeicdo por
profissionais que deveriam tratar e acolher; medo de
acessar os servigos, levando a evitacao ou atraso no aten-
dimento; ocultamento da orientagdo sexual; aumento
da automedicacao ou busca de informacoes sobre trata-
mentos em farmaécias, revistas, amigos e infernet; procura
de servicos médicos apenas tardiamente, em casos ex-
tremos, ou situacoes de emergéncia; vivéncia de discur-
sos homofdbicos, humilhagoes, ridicularizacoes e que-
bra de confidencialidade.V

Além disso, estudos apontaram a relacao entre a falta
de conhecimento sobre a homossexualidade e atitudes
mais negativas ou preconceituosas de médicos, estudantes
de Medicina e demais profissionais de satde, em relacao
a lésbicas, gays e bissexuais.1219

A auséncia de estudos no Brasil que avaliem o conhe-
cimento de médicos em relacao a homossexualidade
e a bissexualidade pode ser justificada, em parte, pela
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auséncia de questionarios especificos que avaliem o co-
nhecimento de aspectos elementares sobre a homosse-
xualidade. Entende-se que a disponibilizacdo de ques-
tionarios em portugués pode permitir a avaliacao do
conhecimento de médicos e a implementacao de politi-
cas de atencdo a populagao de homossexuais e bissexuais.
Dentre os questionarios mais utilizados no mundo, temos
o Knowledge about Homosexuality Questionnaire (KHQ),
que ¢ um instrumento de conhecimentos gerais a res-
peito da homossexualidade.'”

OBJETIVO

Realizar a adaptacdo para o Brasil do inventario
Knowledge about Homosexuality Questionnaire e avaliar
o conhecimento de médicos heterossexuais sobre a ho-
mossexualidade.

METODOS

Participantes
O método de recrutamento seguiu a técnica de “bola
de neve”, baseando-se na divulgagdo da pesquisa e
do convite a médicos por e-mails, redes sociais e so-
ciedades de classe. Foram incluidos médicos atuantes,
que exerciam a atividade no Distrito Federal e auto-
declarados heterossexuais. O calculo amostral seguiu
a recomendacdo de dez participantes para cada varia-
vel observavel.('®1”) Assim, como o inventario original
apresenta 20 itens, buscou-se uma amostra de, no mi-
nimo, 200 casos validos. Os critérios de exclusao nao
eram informados aos participantes, a fim de se evitar
qualquer inibicao ou situagao de constrangimento, es-
pecialmente referente a informacao sobre a orientacao
sexual; nesses casos os médicos s6 foram excluidos da
amostra no processo de analise dos dados.
Inicialmente, 306 médicos de ambos 0s sexos respon-
deram a pesquisa. Destes, foram excluidos 45 por nao
completarem a participacao, 17 por nao trabalharem no
Distrito Federal, 13 por nao serem heterossexuais e 7
por serem aposentados.

Instrumento
O KHQ aborda aspectos centrais e objetivos da homos-
sexualidade, diferenciando-a de outras condi¢oes que
sdao, muitas vezes, equivocadamente associadas a ela.
Este instrumento avalia conhecimentos, € nao crengas ou
juizos de valores, concentrando-se em elementos cogniti-
vos e nao afetivos ou comportamentais das respostas.!”
Na presente pesquisa, optou-se por utilizar a versao
do KHQ modificada por Koch, em que dois itens fo-
ram retirados (devido aos resultados do processo de vali-
dacdo em sua amostra) e a op¢ao “nao sei dizer” foi in-
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troduzida, permitindo uma avaliacao mais fidedigna do
conhecimento. Esta versio modificada consiste em 18
itens do tipo verdadeiro/falso de conhecimentos sobre a
homossexualidade e gera um escore de zero a 18, sen-
do 18 o escore correspondente a 100% de acerto.”
Desta forma, quanto maior o nimero de acertos,
maior o conhecimento. O nimero de itens corretos
foi convertido em um percentual de acerto no qual
nenhum item correspondeu a 0% e 18 itens corretos
corresponderam a 100%.

Em estudo de 2003 nos Estados Unidos que utili-
zou essa versao de Koch modificada (18 itens) em 408
professores teve média de acerto de 9,71 (desvio pa-
drao — DP de 3,49), ou seja, 54% dos itens, com alfa
de Cronbach de 0,72.?Y Entre as evidéncias de valida-
de de constructo, verificou-se que respondentes com
maior nivel educacional obtiveram os maiores escores,
e um professor de sexualidade acertou todos os itens
do instrumento.??

Procedimentos

Este estudo seguiu todos os procedimentos para ga-
rantir o contetido do instrumento original: traducio do
idioma de origem para o idioma-alvo por dois avalia-
dores; sintese das versoes traduzidas; analise da versao
final por juizes experts; avaliacao semantica pela popu-
lagdo alvo; e, por fim, estudo piloto.”

A traducao foi realizada por duas pessoas separa-
damente: um pesquisador experiente na area de adapta-
cao de instrumentos e outra pessoa nao vinculada a area
académica, ambos fluentes em inglés. A sintese das tra-
dugdes foi realizada por um grupo de trés professores uni-
versitarios da area de psicometria, com amplo conheci-
mento em adaptacio de instrumentos, que se reuniram
para avaliar item a item das duas versoes traduzidas,
chegando a uma nova versao. A discussao da versao fi-
nal foi realizada entre os autores € um dos pesquisado-
res da area de psicometria.

Por fim, a versao final foi apresentada ao ptblico-alvo
para a penultima etapa do processo de adaptacao. Nessa
etapa, o publico-alvo, composto por 22 médicos, foi
convidado a avaliar os itens do questiondrio, apontando
a clareza ou nao de cada um dos itens, e solicitado a su-
gerir modificacOes para os itens que ndo estavam claros.
A escolha dos médicos foi por conveniéncia, tendo sido
enviado convite para varios médicos e selecionados os
que aceitaram participar desta etapa. Ao final da etapa
de aplicagao dos instrumentos a esse grupo de médicos
que constituiu o publico-alvo, as sugestoes foram ava-
liadas pelos pesquisadores e pelo psicometrista, para a
decisao final de quais mudangas seriam acatadas ou nao,
originando a versao final de ambos os instrumentos.

Essa versao final foi, entao, aplicada ao grupo de médi-
cos do estudo piloto.

Ap6s as modificagoes, o instrumento final foi dis-
ponibilizado em uma plataforma de coleta de dados
on-line para a realizagdo do estudo piloto quantitati-
vo, do qual que participaram 42 médicos. Incluiram-se
também itens sobre dados demograficos dos partici-
pantes como idade (em anos), sexo (masculino/femi-
nino), religido (catolica, evangélica, espirita, nenhuma
ou outras), estado civil (solteiro, casado/unido estavel,
separado/divorciado ou vitvo), exercicio profissional
(médico atuante, residente, aposentado ou nao atuante) e
orientacdo sexual (heterossexual, homossexual, bisse-
xual, nenhuma das anteriores, ndo sei dizer ou outros).
A tnica modificagao entre o estudo piloto e a etapa pos-
terior de coleta dos dados do estudo, foi o acréscimo da
pergunta sobre o local de atuagao (no Distrito Federal,
fora do Distrito Federal, dentro e fora do Distrito
Federal) pelo risco de que, por ser um estudo realizado
com a técnica bola de neve, o levantamento fosse divul-
gado para médicos nao atuantes no Distrito Federal,
ameacando a caracterizagao e a consisténcia da amos-
tra planejada.

A coleta de dados ocorreu de marco a setembro de
2016. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da institui¢do sob o niumero do pa-
recer 1.339.076, CAAE: 49275115.0.0000.5558, com a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que o TCLE poderia ser um fator ini-
bidor de participacao ou permitiria a identificacao do
participante. A solicitacdo de um conjunto limitado de
dados sociodemograficos ajudou a garantir o anonima-
to da pesquisa, até mesmo para os proprios autores.

Andlise dos dados

No processo de avaliagao, foi realizada a transformacao
de todos os itens, de modo que respostas erradas ou “nao
sei dizer” receberam escore zero, e respostas corretas
receberam escore 1. Assim, quanto maior a média obtida,
maior o nimero de acertos.

Os dados foram analisados com estatisticas descri-
tivas para obtengao de distribuicoes de frequéncia, com
uso do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21. Na sequéncia, foram realizadas ana-
lises inferenciais, por meio do teste de correlagdo de
Spearman, para verificar a existéncia de relacio entre o
escore total do KHQ e outras variaveis estudadas, e do
teste ¢ de Student, para amostras independentes.

RESULTADOS

Na etapa de avaliacdo pelo publico-alvo (quarta etapa
do processo de adaptagio), foram avaliados 22 médicos,
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que responderam ao instrumento e foram orientados a
responder sobre a clareza dos itens. Algumas sugestoes
que surgiram na avaliacdo do publico-alvo nao foram
contempladas na versao final do instrumento, por nao
expressarem auséncia de equivaléncia semantica ou
idiomatica, mas sim falta de conhecimento dos avaliados
sobre aspectos elementares da homossexualidade.

O item 1, que afirmou que “uma crianga que se en-
volve em comportamentos homossexuais se tornara um
adulto homossexual”, nao estava claro para trés entre
os 22 avaliados. O item se referia a jogos sexuais na
infincia entre criangas do mesmo sexo, mas gerou es-
tranheza pelo fato de alguns membros do puablico-alvo
ignorarem a existéncia desse tipo de pratica na infancia
e, por esta razao, sugeriu-se que o item fosse modifica-
do para “demonstra comportamentos homossexuais”.
Tal alteracao desconfiguraria o sentido do item e po-
deria gerar duvidas sobre aspectos relacionados a ma-
nifestacdo de género (meninos com comportamentos
femininos, por exemplo). Por esse motivo, a sugestio de
mudanga nao foi acolhida. Mesmo com a manutengao
das caracteristicas semanticas do item, ainda foi ques-
tionavel o uso do termo “homossexual” nessa fase da
vida, na qual as praticas sao mais motivadas pela curio-
sidade e vontade de pertencimento ao grupo, do que
pelo desejo afetivo/sexual. Ainda que se considerasse
que o termo “jogos sexuais entre criancas do mesmo
sexo” tornaria o item mais claro, a mudanca resultaria em
uma grande modificacdo da versao original e optou-se
por nao fazé-la, considerando-se que o termo “compor-
tamento” pertencia a dimensao das praticas e atitudes,
e nao necessariamente do desejo.

O item 5 na versao anterior a avaliacao pelo publi-
co-alvo afirmava que “a orientagdo sexual ¢ estabeleci-
da desde muito cedo”. Cinco médicos ressaltaram que
“muito cedo” € impreciso, e a sugestdo de mudanca foi
aceita, sendo o item refeito como: “a orientagao sexual é
estabelecida desde muito cedo (na adolescéncia ou até
antes)”, estando em concordancia com o que afirma a
Academia Americana de Pediatria.*

O item 12 resultou em significativas mudancgas da
versao original que era: “Kinsey and many other researchers
consider sexual behavior as a continuum from exclusively
homosexual to exclusively heterosexual”. Optou-se por
adapta-lo da seguinte forma: “Muitos pesquisadores
consideram o comportamento sexual como um continuum
que vai desde exclusivamente homossexual até exclusi-
vamente heterossexual”. A modificacao do item foi rea-
lizada devido ao pesquisador Alfred Kinsey, apesar de
sua grande importancia no estudo da sexualidade hu-
mana nas décadas de 1940 e 1950, nao ser amplamente
conhecido no Brasil, exceto por profissionais que estu-
daram a sexualidade humana. Dessa forma, optou-se
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por essa mudanca, que ainda gerou duvidas em metade
da populagdo-alvo (11 médicos) em relacdo ao termo
“continuum”. Optou-se por tentar dar uma maior ideia
de gradacdo, como foi sugerido pela populagao-alvo,
sem desconfigurar o item original, que exigiria certo
conhecimento de sexualidade e poderia, por isso, ter ge-
rado davida entre os profissionais. A versao final foi:
“Muitos pesquisadores consideram o comportamento
sexual um continuum que pode variar desde exclusiva-
mente homossexual até exclusivamente heterossexual”.
Dessa forma, acrescentando o termo “que pode variar
desde”, a palavra “continuum” ficou subentendida como
uma ideia de gradacdo entre dois opostos.

O item 13, “a identidade de género de uma pessoa
homossexual nao coincide com seu sexo bioldgico”, nao
foi entendido por sete dos médicos avaliados. Eles su-
geriram que fosse explicado o que é “identidade de gé-
nero”, configurando um exemplo claro que a falta de
clareza do item poderia ser pelo desconhecimento do
assunto por parte da populacdo-alvo, e nao por falhas
no processo de adaptagao.

O item 18 que originalmente era “Recent research has
shown that homosexuality may be linked to chromosomal
differences” foi adaptado como: “Pesquisas recentes tém
mostrado que a homossexualidade pode estar relacio-
nada a diferencas genéticas” por sugestao da pesquisa-
dora, a luz dos conhecimentos atuais que sugeriram a
relacao da homossexualidade com alteracoes genéticas
ligadas ao cromossomo X.» Na avaliagao pelo publi-
co-alvo, ndo foram sugeridas alteracoes nesse item.

Ap0s a fase de adaptagao, a versao final do instru-
mento foi inserida na plataforma on-line para a segunda
etapa da pesquisa (avaliacao da amostra).

A amostra final foi composta por 224 médicos he-
terossexuais atuantes no Distrito Federal, com idades
variando de 24 a 72 anos (média de 42,2 anos; DP=9,5
anos), sendo 149 mulheres (66,5%) (Tabela 1).

Dos 261 médicos que completaram a pesquisa, 248
(95%) se declararam heterossexuais.

A média de acertos foi de 11,8 (DP de 2,81) dos 18
itens, ou seja, 65,5% de todos os itens. O nimero de
acertos variou de 2 a 18 questdes (alfa=0,61). As ca-
tegorias catolicos e evangélicos juntas acertaram signi-
ficativamente menos itens, com média de 11,43 (DP de
2,77) quando comparadas a outras ou nenhuma religiao,
com média de acertos de 12,42 (DP de 2,78; #(222)=2,63;
p=0,009, d=0,47 — variaveis nao ajustadas para idade).
Nao foram verificadas diferencas nas respostas entre
homens e mulheres, #(222) <1, p=ns.

O item com maior percentual de erro foi o 14, que
afirmou que, “historicamente, quase todas as culturas tém
mostrado ampla intolerancia contra os homossexuais,
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Variaveis n (%) Coeficiente de correlagao de Pearson

Grupos etarios, anos

<34 49(21,9) 0,0072
356-44 91 (40,6)
4554 61(27,2)
55-64 20(89)
65-74 3(1.3)
Sexo
Feminino 149 (66,5) 0,0137
Atuacao
Médico (staff) 208(92,9)
Meédico (residente) 16(7,1)
Estado civil -0,0448
Solteiro 31(138)
Casado/unido estavel 174(77,7)
Separado/divorciado 18(8,0)
Vidvo 1(04)
Religiao 0,1504*
Catdlica 102 (45,5)
Espirita 41(18,3)
Evangélica 27 (12,1)
Nenhuma 44(19,6)
Outras 10(4,5)
*p<0,05

os considerando como doentes ou pecadores”; apenas
16,5% dos entrevistados marcaram o item como falso,
configurando resposta correta. O item com maior per-
centual de acerto foi o item 17, que afirmava que “a bis-
sexualidade pode ser caracterizada por comportamen-
tos sexuais e/ou atracdo por ambos 0s sexos”; 96,9%
dos avaliados marcaram como verdadeiro, configurando
resposta correta (Tabela 2). O item 2, “é possivel conver-

ter pessoas homossexuais em heterossexuais”, revelou
que 19,6% dos médicos ndo sabiam se € possivel e 7,6%
achavam que era possivel. O item 6, “a homossexuali-
dade é uma doenca” foi respondido como “néo sei” por
34,4% dos entrevistados, e 4,9% responderam que sim.

O item 10, que afirmava que “uma pessoa se torna
homossexual por escolha prépria”, foi considerado ver-
dadeiro por 32,1% dos médicos, e 13,8% ndo sabiam
responder. Essa resposta revelou que quase metade dos
médicos desconhecia os varios aspectos biopsicossociais
relacionados a homossexualidade e a atribuia simples-
mente a uma escolha feita pelo individuo.

DISCUSSAO

Diferencas em relacdo as condicoes de saide entre he-
terossexuais € nao heterossexuais sao bem descritas na
literatura dos Estados Unidos, motivando politicas de
cuidados especificos, comités de treinamento e atuali-
zacao de médicos de diferentes sociedades. No Brasil,
entretanto, nao ha estudos que avaliem o conhecimento
de médicos em relacao aos homossexuais, que utilizem
inventarios especificos para esse fim (e ndo apenas as-
pectos gerais sobre sexualidade), constituindo impor-
tante lacuna na literatura, cujo conhecimento poderia
ser revertido em politicas de sadde e em treinamento
de profissionais.

Ainda na etapa de adaptacao do instrumento, o pro-
cesso de avaliacao do publico-alvo se mostrou complexo,
por ser um inventario de conhecimentos, e nao de juizo
de valor ou relatos de comportamento. Desta forma, o
publico-alvo frequentemente apontou falta de clareza
nos itens, o que, em realidade, representava falta de co-
nhecimento do assunto, mas nao falhas no processo de
adaptacao.

Tabela 2. Padrao de resposta aos itens do Knowledge about Homosexuality Questionnaire

Itens n (%)
1. Uma crianga que se envolve em comportamentos homossexuais se tornara um adulto homossexual
Vlerdadeiro 9(4,0)
Falso* 180 (80.4)
Nao sei 35(15,6)
2. Ha boas chances de se converter pessoas homossexuais em heterossexuais
Vlerdadeiro 17(7.6)
Falso* 163(72.8)
Nao sei 44(19,6)
3. A maioria dos homossexuais deseja ser do sexo oposto
Vlerdadeiro 11(4,9)
Falso* 172 (76.8)
Nao sei 41(18,3)

continua..
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...Continuacéo

Tabela 2. Padréo de resposta aos itens do Knowledge about Homosexuality Questionnaire

Itens n (%)
4. Algumas religides sao contra a discriminagéo legal e social de homens e mulheres homossexuais

Verdadeiro* 136 (60,7)

Falso 22(9.8)

Nao sei 66 (29,5)
5. A orientagao sexual é estabelecida desde muito cedo (na adolescéncia ou até antes)

Vlerdadeiro® 166 (74,1)

Falso 23(10,3)

Nao sei 35(15,6)
6. De acordo com a American Psychiatry Association, a homossexualidade é uma doenca

Verdadeiro 111(4,9)

Falso* 136 (60,7)

Nao sei 77(34.4)
7. Homens homossexuais sdo mais propensos a seduzirem jovens garotos do que homens heterossexuais a seduzir jovens meninas

Verdadeiro 16(7.1)

Falso* 150 (67,0)

Nao sei 58(25,9)
8. Homens gays sdo mais propensos a serem vitimas de crimes violentos do que a populacdo em geral

Verdadeiro* 178(79.5)

Falso 23(103)

Nao sei 23(10,3)
9. A maioria dos homossexuais foi seduzida na adolescéncia por uma pessoa do mesmo sexo, geralmente muitos anos mais velha

Verdadeiro 27(12,1)

Falso* 124 (55,4)

Nao sei 73(32,6)
10. Uma pessoa se torna um homossexual (desenvolve orientagdo homossexual) por escolha propria

Vlerdadeiro 72(32,1)

Falso* 121(54,0)

Nao sei 31(138)
11. A homossexualidade néo ocorre entre outros animais (que nao os seres humanos)

Verdadeiro 11(4,9)

Falso* 183 (81,7)

Nao sei 30(13.4)
12. Muitos pesquisadores consideram o comportamento sexual um continuum que pode variar desde exclusivamente homossexual até exclusivamente heterossexual

Verdadeiro* 160 (71.4)

Falso 12(5,4)

Nao sei 52(23,2)
13. Aidentidade de género de uma pessoa homossexual néo coincide com o seu sexo bioldgico

Verdadeiro 91 (40,6)

Falso* 100 (44.6)

Nao sei 33(14,7)
14. Historicamente, quase todas as culturas tém mostrado ampla intolerancia contra os homossexuais, 0s considerando como “doentes” ou “pecadores”

Verdadeiro 154 (68,8)

Falso* 37(16,5)

Néo sei 33(14,7)
15. Homens heterossexuais tendem a expressar mais atitudes hostis para homossexuais quando comparados com mulheres heterossexuais

Verdadeiro* 165 (73,7)

Falso 17(7.6)

Nao sei 42(18,8)

continua...
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...Continuacéo

Tabela 2. Padréo de resposta aos itens do Knowledge about Homosexuality Questionnaire

Itens n (%)
16. “Sair do armario” € um termo que os homossexuais utilizam para assumir publicamente sua homossexualidade
Verdadeiro* 198 (88,4)
Falso 16(7.1)
Nao sei 10(4.5)
17. A bissexualidade pode ser caracterizada por comportamentos sexuais e/ou atragéo por ambos 0s sexos
Vlerdadeiro* 217(96,9)
Falso 4(1,8)
Nao sei 3(1.3)
18. Pesquisas recentes tém mostrado que a homossexualidade pode estar relacionada a diferengas genéticas
Verdadeiro* 69(30,8)
Falso 35(15,6)
Nao sei 120 (53,6)

* Resposta correta

Fonte: Koch CA. Attitudes, Knowledge, and anticipated behaviors of preservice teachers toward individuals with different sexual orientations Washington DC: George Washington University; 2000.%

Os dois itens com maior nimero de acertos no pre-
sente estudo foram os mesmos de um estudo com pro-
fessores de Ensino Médio realizado nos Estados Unidos,
mostrando que seu conhecimento nao € restrito a area de
saude: o conceito de bissexualidade e a expressao “sair
do armario”.Y

Por outro lado, apesar de a homossexualidade ter
deixado de ser considerada doenca desde 1973 pela
American Psychiatric Association (APA) e, portanto,
qualquer técnica de conversao ser inadequada e caren-
te de amparo cientifico, tal dado era desconhecido por
um em cada quatro médicos da amostra na presente
pesquisa. Nota-se ainda o desconhecimento por quase
40% dos médicos que a homossexualidade nao € consi-
derada doenca. Ademais, a American Medical Association
condenou “terapias reparativas” que visavam converter
homossexuais em heterossexuais.®)

Chama atencdo o desconhecimento, por importan-
te parcela dos médicos, de aspectos que diferenciam a
identidade de género e a orientacao sexual. Um quarto
dos médicos desconhece ou acredita erroneamente que
“a maioria dos homossexuais deseja ser do sexo oposto”
(Item 3). Esse desconhecimento também foi evidencia-
do no item que afirma que “a identidade de género de
uma pessoa homossexual nao coincide com seu sexo
biologico” (Item 13), que apenas 44,6% dos entrevista-
dos acertaram. Isso evidencia que apenas uma minoria
detinha o conhecimento de que a homossexualidade ¢é
da ordem do desejo sexual (atracdo afetiva e/ou sexual
por pessoas do mesmo sexo), e ndo uma disforia de gé-
nero (forte desejo de pertencer ao outro género), termo
mais aceito hoje, segundo o Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Transtornos Mentais, quinta edicao edi-

cao (DSM-5).%9 As duas manifestacoes sao distintas e
requerem dos profissionais de satide uma abordagem
diferenciada em relagao as suas especificidades.

Encontrou-se ainda que um terco dos responden-
tes acreditava que a homossexualidade ocorre por
escolha pessoal. Destaca-se que a associagao da ho-
mossexualidade a teoria da escolha pessoal (ou livre
opc¢do) esta ligada a maiores niveis de preconceito e
de homofobia.(!?

Pesquisas tém associado piores escores em conhe-
cimento sobre homossexualidade entre homens e entre
pessoas mais religiosas.>19 Em pesquisa com médicos
e estudantes realizada na Sérvia, que avaliou o conheci-
mento sobre homossexualidade e a atitude dos avalia-
dos em relacao aos homossexuais, evidenciou-se que 0s
individuos que apresentavam maior conhecimento foram
0s que mostraram menos atitudes negativas em relacao
aos homossexuais.!¥ No presente estudo nao houve dife-
rencas significativas entre homens e mulheres em rela-
¢ao ao conhecimento, o que pode ser um viés da forma
de selecao da amostra (bola de neve).

Apesar de estudos sugerirem que o maior conheci-
mento sobre a homossexualidade pode levar a atitudes
mais positivas em relagdo a minorias sexuais, > a rea-
lidade do ensino em algumas universidades brasileiras
parece estar bem distante disso. Um estudo que avaliou
estudantes de Medicina de universidades publicas e facul-
dades privadas na cidade de Teresina (PI) mostrou que a
énfase nas aulas de sexualidade € essencialmente em as-
pectos organicos e patoldgicos, com pouca atencao aos te-
mas da orientagio sexual, homofobia e papéis de género.?”

Outro estudo que avaliou 455 estudantes da Faculdade
de Medicina de Botucatu, em Sao Paulo, evidenciou
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que apenas 59% dos homens sabiam que a homossexua-
lidade nao € uma doenca. Entre as mulheres, esse per-
centual foi de 80%. Em relacao ao item “uma Iésbica
preferiria um homem, se fosse um homem de verdade e
usasse a técnica correta”, em torno de 38% de homens
e mulheres acreditavam que sim, nao souberam respon-
der ou deixaram em branco. Na avaliagdo por periodo
de curso (primeiro ou segundo ano; terceiro ou quarto
ano; e quinto ou sexto ano) nao houve diferencas, tanto
entre os homens como entre as mulheres, em relacdo ao
conhecimento de que a homossexualidade nido ¢ uma
doenca, sugerindo, apesar das limitagoes ressaltadas pelos
autores por se tratar de um estudo transversal (e ndo lon-
gitudinal), que um estudante possa concluir o curso de
Medicina sem tal conhecimento.®)

Uma das principais limitacoes da presente pesquisa
estd relacionada a forma de selecao da amostra em téc-
nica bola de neve, o que poderia torna-la nao repre-
sentativa dos médicos do Distrito Federal. Estudos com
amostras randomizadas poderiam minimizar possiveis
vieses de selecdo. Ademais, estudos longitudinais se-
riam mais indicados para avaliar os impactos da educa-
cao referente a homossexualidade na atitude e na qua-
lidade do atendimento clinico prestado a populacao de
gays, 1ésbicas e bissexuais. A aplicacio do KHQ reve-
lou que, nessa amostra de médicos do Distrito Federal,
houve um desconhecimento de vérios aspectos relacio-
nados 2 homossexualidade. E possivel que tal desconhe-
cimento esteja relacionado a atitudes mais negativas em
relacdo a minorias sexuais. Intervengoes educacionais
no momento da formagdo (graduacdo) e também des-
tinada aos proprios profissionais podem minimizar essa
atitude. Obviamente mais estudos sdo necessarios para
se conhecer o perfil dos médicos em relacao a populacao
de gays, 1ésbicas, bissexuais e transgeneros, € para que
se possam estudar formas de intervencao educacional,
buscando minimizar os problemas.

CONCLUSAO

A adaptacio e aplicacdo do Knowledge about Homosexuality
Questionnaire em uma amostra de médicos do Distrito
Federal revelou aspectos importantes da falta de conhe-
cimento deles em relacao a caracteristicas elementares
da homossexualidade e situagdes equivocadamente re-
lacionadas a ela. A disponibilizacdo de um questionario
abrangente e especifico sobre orientagoes sexuais per-
mitird estudos sobre o conhecimento de outras amos-
tras (médicos e demais profissionais de saude) e o sur-
gimento de politicas que ampliem o conhecimento, e as
quais podem se reverter em melhorias no atendimento
da saude desta populagao.
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