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RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptacéo transcultural da verséo original norte-americana do inventario
Attitudes Toward Lesbian and Gay Men Scale (ATLG) sobre atitudes diante de lésbicas e homens
gays para uso no Brasil, e avaliar as propriedades psicométricas em uma amostra de médicos
heterossexuais brasileiros. Métodos: Foram realizadas as seguintes etapas de adaptacéo
transcultural: tradugao por dois avaliadores independentes, sintese das tradugdes, avaliagéo pela
populacéo-alvo para equivaléncia semantica, estudo piloto com 42 médicos, e processo final
de elaboragao do instrumento, envolvendo 224 médicos heterossexuais que exerciam medicina
no Distrito Federal. Um convite contendo um /ink para o estudo foi enviado aos médicos por
e-mail, por meio de redes sociais e de associagdes médicas. Os critérios de inclusao foram: ser
meédico atuante, exercer a atividade no Distrito Federal e se autodeclarar heterossexual (conforme
estipulado na ATLG). Para evitar a inibicdo ou impedir a resposta, os critérios de exclusdo nao
foram divulgados aos potenciais participantes. Questiondrios que preencheram critérios de
excluséo foram removidos da amostra durante a anélise de dados. Resultades: Andlises fatoriais
exploratérias e confirmatérias sugeriram um Unico fator como sendo o mais representativo para
os dados, reunindo os 20 itens com fidedignidade elevada (coeficiente de confiabilidade composta
= 0,948). Conclusao: A ATLG é um instrumento adequado para avaliar as atitudes dos médicos
em relagdo aos homossexuais, com evidéncia de validade e confiabilidade na amostra analisada.

Descritores: Homossexualidade; Preconceito; Andlise fatorial; Psicometria; Médicos; Tradugéo; Brasil

ABSTRACT

Objective: To perform the cross-cultural adaptation of the original North American version of
the Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Scale (ATLG) for use in Brazil, and to evaluate the
psychometric properties of the adapted instrument in a sample of Brazilian heterosexual physicians.
Methods: Stages of cross-cultural adaptation were as follows: translation by two independent
evaluators, translation synthesis, evaluation by the target population for semantic equivalence,
pilot study with 42 physicians, and final instrument preparation involving 224 heterosexual
physicians practicing medicine in the Federal District. Invitations containing a link to the study
were sent to physicians via e-mail, social media and medical associations. Inclusion criteria were
as follows: being a physician authorized to practice medicine in Brazil, practicing medicine in the
Brazilian Federal District, and self-declared heterosexual, as stipulated in the original version of
the ATLG scale. Exclusion criteria were not disclosed to potential participants to avoid inhibition
and unwillingness to participate; respondents meeting exclusion criteria were removed from the
sample during data analysis. Results: Exploratory and confirmatory factor analyses suggested
a one-factor solution to be the most representative of the data, including all 20 items with high
reliability (composite reliability coefficients =0.948). Conclusion: The ATLG scale is a suitable
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instrument to assess physicians’ attitudes toward homosexuals, with
good validity and reliability evidence based on the sample studied.

Keywords: Homosexuality; Prejudice; Factor analysis, statistical;
Psychometrics; Physicians; Translating; Brazil

INTRODUCAO

Nos Estados Unidos, em torno de 2,4% dos entrevista-
dos declararam ser 1ésbica, gay ou bissexual.!” O censo
brasileiro ndo aborda a orientacdo sexual, e somente
dados referentes a casais homossexuais que vivem
juntos encontram-se disponiveis. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o niumero
de casais homossexuais era 60 mil em 2010.?

A homossexualidade ja ndo é considerada uma
doenca pela American Psychiatric Association (APA)
desde 1973; ainda assim, a discriminacao contra homens
gays e lésbicas ¢ considerada um barreira em potencial
na relacio médico-paciente.®? Além disso, comparada
a heterossexualidade, a homossexualidade guarda rela-
¢ao com diferencas de morbidade e fatores de risco para
diversas doencas, incluindo maiores indices de tabagis-
mo,®7 consumo excessivo de alcool € maior tendéncia a
obesidade,*® maior frequéncia de uso de drogas,® maior
prevaléncia de doencas cardiovasculares” e maior chan-
ce de desenvolvimento de cancer de mama.®?

Segundo o posicionamento do comité da American
Geriatrics Society (AGS), datado de 2015, a discrimina-
cao enfrentada por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais ou Transgéneros (LGBT) ao buscar cuida-
dos de saude se evidencia na recusa de certos servicos
médicos, na presuncao generalizada de heterossexua-
lidade, na recusa em aceitar cuidadores selecionados
durante a internacao hospitalar e em declaracoes aber-
tamente depreciativas, que podem levar o paciente a
protelar ou evitar a busca por cuidados de satde por
medo de discriminacdo.!*!"

No Brasil, nao ha estudos que avaliam a atitude e o
preconceito de médicos em relacdo a pacientes homos-
sexuais, ou a influéncia desse construto na qualidade do
servico médico prestado. Essa lacuna se deve, em parte,
a falta de instrumentos adequados e, principalmente, de
validade comprovada, para a avaliacao da atitude dos
profissionais médicos em relagdo a homossexuais. Além
disso, tais instrumentos devem se voltar exclusivamente
a avaliacao de atitudes em relacao a homossexuais, sem
incluir outras minorias sexuais e de género, como indi-
viduos transexuais, a fim de permitir a distinciao entre
atitudes diante de lésbicas e homens gays. Essa espe-
cificidade se justifica pelo fato de que alguns médicos
lidam com um grupo especifico na pratica clinica, como
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€ o caso dos ginecologistas que atendem Iésbicas, por
exemplo, além de evidéncias que mostram diferengas
substanciais de atitudes de uma mesma pessoa em rela-
¢do a lésbicas ou homens gays.(?

OBJETIVO

Realizar a adaptagao transcultural da versao original
americana da Attitudes Toward Lesbians and Gay Men
Scale para aplicacdo no Brasil, além da avaliagao das
propriedades psicométricas do instrumento adaptado,
com base em uma amostra de médicos brasileiros he-
terossexuais.

METODOS

Participantes

O método de recrutamento seguiu a técnica de bola de
neve, baseando-se na divulgacio da pesquisa e do con-
vite a médicos por e-mails, redes sociais e sociedades
médicas. A amostra inicial foi submetida aos seguintes
critérios de inclusdo: médicos em exercicio; que exer-
ciam a atividade no Distrito Federal; e autodeclaravam-se
heterossexuais, conforme estipulado no questionério
original. O tamanho da amostra foi calculado com base
na proporcao sugerida de dez participantes por varia-
vel observavel. Assim, dados os 20 itens englobados na
escala, fez-se necessaria uma amostra minima de 200
casos validos. Ap6s o término do estudo, a necessidade
de avaliagao de 100 participantes por fator encontrado
também foi satisfeita.’¥ A amostra final consistiu de
224 médicos heterossexuais em exercicio da medicina
no Distrito Federal, incluindo 149 mulheres (66,5%).

Instrumento

A Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Scale (ATLG) é
um instrumento destinado exclusivamente a avaliagao
das atitudes de heterossexuais em relacao a lésbicas e
homens gays.'? Uma das principais vantagens desse
instrumento € a possibilidade de desmembramento em
duas subescalas, 0 que permite a avaliacio separada de
atitudes em relacdo a lésbicas e a homens gays. Essa
diferenciacao foi fundamental, uma vez que a amostra
incluiu ginecologistas, ou seja, profissionais de satude
que lidam exclusivamente com mulheres. Outro fator
que motivou a escolha desse instrumento foi o resulta-
do de uma revisao sistemédtica de medidas destinadas a
avaliacdo da homofobia e construtos relacionados, que
considerou a ATLG um dos melhores instrumentos, em
termos de validade e confiabilidade.(¥
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A escala original consiste de 20 itens, sendo os
primeiros 10 referentes a lésbicas e os 10 restantes a
homens gays, podendo ser usada na forma de escala
unica ou de duas subescalas distintas: Atitudes frente a
Lésbicas e Atitudes frente a Homens Gays. Cada item
¢ avaliado por meio de uma escala Likert de 9 pontos,
sendo os extremos “discordo totalmente” e “concordo to-
talmente”. O escore total vai de 20 a 180, sendo os mais
altos indicativos de atitudes mais negativas. As subesca-
las se baseiam em escores de 10 a 90. A ATLG foi vali-
dada em diversos paises, incluindo China,"> Holanda®
e Argentina.(!”)

Procedimentos

Estagios de adaptacao transcultural

Este estudo seguiu todos os procedimentos para ga-
rantir o conteido do instrumento original: traducao 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.!®

Dois individuos falantes nativos do portugués (idio-
ma de destino) e fluentes em inglés (idioma de origem)
produziram duas traducdes independentes da escala:
um pesquisador com experiéncia em adaptacio trans-
cultural de instrumentos ¢ um individuo sem relagao
com a area académica. Uma sintese dessas traducoes
foi realizada por um grupo de professores com amplo
conhecimento em adaptacdo transcultural de instru-
mentos. Apods essa etapa, a sintese das traducoes foi dis-
cutida entre os autores e um dos profissionais da area
de psicometria.

A versao resultante dessa etapa foi avaliada por 13
médicos (publico-alvo), que responderam o questiona-
rio e foram convidados a avaliar os itens quanto a cla-
reza. Em seguida, foram avaliadas as sugestoes feitas
pelo publico-alvo, levando a alteracao dos itens 4, 8 e
17 da escala adaptada. O item 4 foi considerado o me-
nos claro, sendo a frase original traduzia como “Leis esta-
duais que regulam o comportamento Iésbico consensual
e privado deveriam ser flexibilizadas”. A equivaléncia
semantica entre as versoes original e traduzida foi man-
tida; porém, diferente dos Estados Unidos, ndo existem
leis estaduais de regulamentacao do comportamento
homossexual no Brasil. Assim, a palavra “estadual” foi
eliminada, restando a frase “Leis que regulam o com-
portamento lésbico consensual e privado deveriam ser
flexibilizadas”. Ainda assim, restaram duvidas a respeito
da adequabilidade do item ao contexto brasileiro. No
item 8, sugeriu-se a eliminacdo da palavra “basica”,
resultando em “A homossexualidade feminina é uma
ameacga para muitas de nossas instituicoes sociais”. Fi-

nalmente, sugeriu-se a eliminacdo da palavra “tao” do
item 17, resultando em “Eu nao ficaria chateado se eu
soubesse que meu filho ¢ homossexual”.

Etapas do processo quantitativo

Ap6s a implementagdo das modificagoes descritas, a
versao final do instrumento foi disponibilizada em uma
plataforma de pesquisa on-line para o estudo piloto en-
volvendo 42 médicos heterossexuais. Além da versao
final adaptada da ATLG, um questionario para avalia-
¢ao do conhecimento dos participantes a respeito da
homossexualidade (os resultados desse questionario
devem ser apresentados em artigo separado) e coleta de
dados demograficos também foram disponibilizados na
plataforma on-/ine. Foram coletados os seguintes dados
demogréficos: idade (anos), sexo (masculino/feminino),
religido (catdlica, evangélica, espirita, nenhuma ou
outra), estado civil (solteiro, casado/uniao consensual, se-
parado/divorciado ou viivo), pratica profissional (mé-
dico em exercicio, médico residente, aposentado ou
médico que nao exerce a profissdo) e orientacdo sexual
(heterossexual, homossexual, bissexual, nenhuma das
anteriores, nao sei ou outra).

Os dados foram coletados entre marco e setembro
de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Brasilia, sob o parecer
namero 1.339.076, CAAE: 49275115.0.0000.5558. A ne-
cessidade de consentimento informado foi dispensada
por receio de que o processo de obtencao do consenti-
mento pudesse inibir a participagdo, ou permitir a identi-
ficagao dos participantes. O emprego de um conjunto li-
mitado de dados sociodemogréaficos ajudou a proteger o
anonimato dos participantes, até mesmo para os autores.

Andlise estatistica

Foram aplicadas estatisticas descritivas e analises fato-
riais exploratorias (AFE) com o objetivo de identificar a
estrutura fatorial do instrumento. O nimero de fatores
a serem retidos no instrumento foi determinado pelo
método de Hull,*” empregando-se o software Factor,
versaol0.?” A confiabilidade do instrumento foi exa-
minada empregando-se coeficientes de confiabilidade
composta, sendo os valores acima de 0,70 indicativos de
relacdo satisfatoria entre os itens da escala. Itens com
carga fatorial <0,30 foram definidos como critérios de
exclusao.®)

A andlise fatorial confirmatéria foi realizada em-
pregando-se o software Mplus. Utilizou-se o método
de weighted least-squares mean and variance-adjusted
(WLSMV) em uma matriz policdrica, respeitando-
-se a natureza ordinal dos dados. Foram avaliados os
seguintes indices de ajuste: raiz quadrada média do
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erro de aproximacao (RMSEA - root mean square error
of approximation), indice de ajuste comparativo
(CFI - comparative fit index) e indice de Tucker-Lewis
(TLI - Ticker-Lewis index). Esperavam-se valores de
RMSEA <0,08; com intervalo de confianga (90%) nao
ultrapassando 1,00, e valores de CFI e TLI >0,90 (pre-
ferencialmente >0,95).

RESULTADOS

A amostra final incluiu 224 médicos heterossexuais que
exerciam medicina no Distrito Federal, com idade va-
riando de 24 a 72 anos (média de 42,2 anos; desvio pa-
drao — DP de 9,5), sendo 149 mulheres (66,5%). Do
total de médicos na amostra, 208 (92,9%) eram médicos
em exercicio e 16 (7,1%) residentes. Com relagao a re-
ligido, 102 (45,5%) eram catdlicos, 41 (18,3%) espiritas,
27 (12,1%) evangélicos, 44 (19,6%) nao religiosos e 10
(4,4%) apresentavam outras religioes. Sobre o estado
civil, 174 (77,7%) eram casados ou estavam em uniao
consensual, 31 (13,8%) solteiros, 18 (8,0%) separados
ou divorciados e 1 (0,4%) era vitavo.

A amostra foi considerada passivel de anédlise fa-
torial exploratdria (coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin —
KMO - de 0,956). A andlise do percentual de variancia
explicada, o grifico de sedimentagdo (scree plot) e os
autovalores (eigenvalues) sugeriram a extracao de até
trés fatores na ATLG. O método Hull sugeriu a solu-
¢ao unifatorial como a mais representativa dos dados,
incluindo todos os 20 itens com alta confiabilidade
(coeficiente de confiabilidade composta — ¢=0.948).
Os itens contidos nas escalas de homossexualidade fe-
minina e masculina nao foram diferentes, mostrando
que as percepgoes da homossexualidade feminina e
masculina nao diferiram de forma significante. A tabela 1
mostra a carga fatorial dos itens.

Andlises fatoriais confirmatorias revelaram indices
de ajustes aceitaveis para o modelo exploratério (Ta-
bela 2). Além desse modelo, indices de ajuste também
foram investigados para um modelo que considerou as
dimensoOes masculina e feminina separadamente. Em-
bora tais indices de ajuste também tenham se mostrado
aceitaveis, a correlacao de 0,937 entre os fatores indicou
que ambas as dimensoes foram, de fato, parte de um tinico
constructo, ¢ a solugao unifatorial deveria ser mantida.

Tabela 1. Estrutura e cargas fatoriais da versao adaptada da Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Scale

Itens Carga fatorial
1. As léshicas simplesmente ndo se encaixam na nossa sociedade 0,673
2. Ahomossexualidade de uma mulher ndo deveria ser motivo de discriminag&o no trabalho em nenhuma situagao* 0,311
3. A homossexualidade feminina é prejudicial a sociedade porque rompe as divisoes naturais entre 0s sexos 0815
4. Leis que regulam o comportamento léshico consensual e privado deveriam ser flexibilizadas* 0,429
5. A homossexualidade feminina é um pecado 0,762
6. O niimero crescente de Iésbicas indica um declinio nos valores morais da sociedade 0,806
7. Homossexualidade feminina por si s6 ndo é um problema, mas o que a sociedade faz com isso pode ser um problema* 0,376
8. A homossexualidade feminina € uma ameaca para muitas de nossas instituicoes sociais 0,753
9. Ahomossexualidade feminina é uma forma inferior de sexualidade 0,759
10. Lésbicas séo doentes 0,666
11. Casais de homens homossexuais deveriam ser autorizados a adotar criancas da mesma forma como os casais heterossexuais* 0,639
12. Eu acho que homens homossexuais s&o nojentos 0,732
13. Homens homossexuais deveriam ser proibidos de ensinar em escolas 0,638
14. A homossexualidade masculina é uma perversao 0,865
15. Assim como em outras espécies, a homossexualidade masculina € uma expresséo natural da sexualidade em humanos* -0,746
16. Se um homem tem atragdes homossexuais, ele deveria fazer de tudo para superéa-las 0816
17. Eu ndo ficaria chateado se eu soubesse que meu filho é homossexual* 0,545
18. O comportamento homossexual entre dois homens ¢ simplesmente errado 0,885
19. Aideia de casamento entre homens homossexuais me parece ridicula 0,856
20. A homossexualidade masculina é simplesmente um estilo de vida diferente que nao deveria ser condenado* 0,627
KMO 0,956
Teste de esfericidade de Bartlett 289081
Variancia explicada 51,01%
Coeficientes de confiabilidade composta 0,948

Fonte: adaptado de Herek GM. Heterosexuals' attitudes toward leshian and gay men: correlates and gender differences. J Sex Res. 1988;25(4):451-77.1%

* ltens invertidos; " p<0,01
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Tabela 2. Andlise fatorial confirmatdria de modelos concorrentes da versao adaptada da Attitudes Toward Lesbian and Gay Men Scale

Modelos i df x/dft RMSEA CFI TU
Exploratério 271,645 170 1,60 0,052 (0,040-0,063) 0,943 0,936
Avaliagdo da homossexualidade feminina 39,364 35 112 0,024 (0,000-0,055) 0,992 0,990
Avaliagao da homossexualidade masculina 79,799 35 2,28 0,076 (0,054-0,098) 0,942 0,926

* Razéo de probabilidade % * x2 normalizado.

df: graus de liberdade; RMSEA: raiz quadrada média do erro de aproximacao; CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis.

Finalmente, foram conduzidas analises especificas
para as dimensoes homossexualidade masculina e femi-
nina, a fim de se avaliar se tais dimensoes seriam efetivas
como um Unico instrumento destinado a avaliar atitudes
voltadas a apenas um dos géneros, ou seja, utilizando-se
as subescalas de forma independente. Os resultados re-
velaram indices de ajuste aceitaveis em ambas as subes-
calas, sendo que a dimensao feminina mostrou melhor
adequacdo quando comparada a masculina.

DISCUSSAO

Considerando a falta de um questionario especifico para
avaliacdo separada da atitude de médicos heterossexuais
em relagao a lésbicas e homens gays no Brasil, este es-
tudo adaptou a ATLG e coletou evidéncias de valida-
de e confiabilidade. Embora nao seja considerada uma
doenca desde 1973, a homossexualidade ¢ um fator de
vulnerabilidade que requer o devido reconhecimento,
além da abordagem eficaz de suas especificidades, por
parte dos profissionais de satide. A prevaléncia mais
elevada de doencas e fatores de risco em minorias se-
xuais pode ser parcialmente explicada pelo fato de que
tais pacientes deixam de buscar cuidados de saide por
medo de comportamentos desrespeitosos e tratamento
discriminat6rio.>?

Apesar do aumento do nimero de estudos brasilei-
ros abordando o preconceito, a homofobia e as atitudes
em relacao a homossexuais, no campo das ciéncias so-
ciais, nos ultimos 10 anos, limitam-se, em grande parte,
a estudantes universitarios,?** o que afeta a represen-
tatividade dos resultados. Além disso, os instrumentos
empregados em alguns desses estudos nao tinham pas-
sado pelo processo de adaptac¢ao e validacio transcultu-
ral para uso no Brasil.

Segundo Costa et al.,® a distin¢do entre manifesta-
coes de preconceito contra a orientagcao sexual e a ex-
pressao de género parece ser muito sutil no Brasil. Dai
o desenvolvimento de um instrumento que considera
essa especificidade cultural, ou seja, que nao diferencia
a orientagdo nao heterossexual da expressao de géne-
ro que néo se enquadra nas normas convencionais de
masculinidade e feminilidade.®® Assim, apesar da clara
distincao entre orientacdo homossexual, que pertence
a ordem do desejo, e expressoes de género percebidas

como discordantes da norma (identidade transgénero/
transexual), a mesma pode ndo ser dbvia para aqueles
que manifestam preconceito.

Contrastando com essa crenca, que deriva de amos-
tras gerais da populacao e principalmente de estudantes
universitarios, a relacdo que se estabelece entre o mé-
dico e o paciente homossexual, no ambito dos cuidados
de saude, nao costuma basear-se em caracteristicas fe-
notipicas ou em comportamentos masculinizados/efe-
minados, e sim na orientagao sexual relatada durante a
anamnese. Pacientes homossexuais que se enquadram
nas caracteristicas associadas aos seus respectivos pap€is
de género (homens masculinos e mulheres femininas) e
podem se beneficiar de uma certa invisibilidade na so-
ciedade, sendo poupados de atitudes discriminatdrias,
sao vitimas frequentes de discriminacao no consultério
médico. Uma vez revelada a orientacao sexual do pa-
ciente, o preconceito e a falta de conhecimento do mé-
dico se revelam em frases como “Como pode uma mu-
lher bonita como voce, que pode ter qualquer homem
que quiser, escolher ser lésbica?”. Por esse motivo,
dado que a relacao médico-paciente configura relagao
de poder, construtos como atitudes e preconceitos rela-
cionados a orientacio sexual devem ser avaliados a luz
das peculiaridades dessa relacdo. A adaptacao transcul-
tural da ATLG para uso no Brasil pode contribuir para
um maior reconhecimento das especificidades da rela-
¢ao médico-paciente em questao.

A ATLG € um dos instrumentos disponiveis para
avaliacao das atitudes em relacdo a homossexualidade
com boas evidéncias de validade na literatura atual.
Além disso, trata-se do instrumento mais usado em pes-
quisas envolvendo médicos e profissionais de satde no
idioma inglés. O primeiro estudo de Herek, que avaliou
as propriedades psicométricas desse instrumento em
1988, encontrou evidéncias de validade em trés amos-
tras distintas de estudantes, com valores alfa de 0,90,
0,95 e 0,92.02 Valores semelhantes (alfa de 0,94) foram
encontrados neste estudo.

Um estudo que adaptou e aplicou a ATLG na popu-
lagao holandesa também revelou um tunico fator englo-
bando todos os itens do questionario no processo de
analise fatorial. Alguns itens da versdao norte-america-
na foram modificados para adaptagdo cultural para a
populagao holandesa que, segundo os autores, € mais
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tolerante com relacio a homossexualidade do que a
americana. Assim, alguns itens foram modificados pelos
autores por englobarem termos considerados “fortes” ou
“extremos” no contexto holandés, tais como “doentes”
e “repugnante”; isso mostra que, embora as proprieda-
des semanticas do instrumento permitam a adaptagao a
diferentes culturas primarias, algumas modificacoes se
fazem necessarias para a adequagao ao contexto cultu-
ral. Assim como neste estudo, o item referente a “leis
estaduais” também teve que ser modificado.?”

Este estudo teve limitacoes semelhantes as de outras
pesquisas que investigaram o preconceito, incluindo taxa
relativamente baixa de resposta ao convite para partici-
pacdo e a possibilidade de interferéncia de fendmenos
de desejabilidade social, como fornecer respostas social-
mente aceitaveis, mas nao necessariamente verdadeiras.
Dado o método de amostragem por bola de neve em-
pregado neste estudo, nao foi possivel estimar a taxa de
respostas. Finalmente, a validade convergente e prediti-
va deve ser investigada em pesquisas futuras. Esperamos
que este estudo contribua para preencher uma lacuna
importante na literatura brasileira no que se refere a dis-
ponibilidade de instrumentos de mensuracao de atitudes
diante de homossexuais e permita a avaliacao de médicos
de outras localidades, outros profissionais de satide e de
outras areas, como a de educagao, promovendo melho-
rias na atencao dedicada a minorias sexuais.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o instrumento Attitudes
Toward Lesbians and Gay Men Scale é¢ adequado para a
avaliacao das atitudes dos profissionais médicos em re-
lagdo a homossexuais, com evidéncias de validade para
a amostra analisada.
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