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Resumo

Objetivo: Estimar o desempenho psicométrico da escala de homofobia Short Homophobia Scale (SHS) em
estudantes de enfermagem do sexo feminino de uma universidade em Cartagena, Colombia.

Métodos: Desenhou-se um estudo de validagao que incluiu 419 estudantes de enfermagem do sexo feminino
cursando do primeiro ao oitavo semestre com 18 a 29 anos de idade (M=20,9; DP=2,9). As estudantes
preencheram os quatro itens da SHS. Observou-se que o instrumento tem consisténcia interna (alfa de
Cronbach e 6mega de McDonald) e dimensionalidade (andlise fatorial confirmatoria, AFC).

Resultados: Considerou-se a consisténcia interna aceitavel (Cronbach 0,68 e McDonald 0,69). Na AFC, um
fator retido explicou 51,5% da variancia. Os indicadores globais de qualidade do ajuste foram aceitaveis (raiz
quadrada da média do erro de aproximagdo = 0,08; IC = 90% 0,03 a 0,14; indice de ajuste comparativo
= 0,98; indice de Tucker-Lewis = 0,94; e raiz quadrada média residual padronizada = 0,02). Os escores
foram semelhantes por etnia/raca e orientagéo politica (p >0,001) e significativamente mais elevados em
estudantes cristds que em outras afiliagdes religiosas (p <0,001).

Concluséo: Em estudantes de enfermagem do sexo feminino, o desempenho da escala SHS foi considerado

aceitavel pela consisténcia interna e pela observancia de um fator, havendo também bons indicadores de
dimensionalidade. E necessario pesquisar o desempenho em alunos do sexo masculino.

Abstract

Objective: To estimate the psychometric performance of the Homophobia Short Scale (HSS) in female nursing
students in a university in Cartagena, Colombia.

Method: A validation study was designed in which 419 female nursing students from the first to the eighth
semester participated, aged between 18 and 29 years (M=20.9, SD=2.9). The students completed all four
items of the HSS. Internal consistency was found (Cronbach’s alpha and McDonald’s omega) and dimensionality
(confirmatory factor analysis, CFA).

Results: The internal consistency was acceptable (Cronbach of 0.68 and McDonald of 0.69) and in the CFA
one factor was retained which accounted for 51.5% of the variance, with acceptable global indicators of
goodness of fit (the root of the mean square error of approximation =0.08, CI=90% 0.03-0.14, Comparative
Fit Index=0.98, Tucker-Lewis Index=0.94, and standardized mean square residual=0.02). The scores were
similar, according to ethnic-race and political orientation (p>0.001) and significantly higher in Christians than
in other religious affiliations (p<0.001).
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Conclusion: In female nursing students, the HSS shows an acceptable performance in internal consistency and one factor, with good dimensionality indicators.
It is necessary to know this performance in male nursing students.

Resumen

Objetivo: Estimar el desempefio psicométrico de la escala de homofobia Short Homophobia Scale (SHS) en estudiantes de enfermeria de sexo femenino de
una universidad en Cartagena, Colombia.

Métodos: Estudio de validacion que incluyé 419 estudiantes de enfermeria de sexo femenino, cursando desde el primer al octavo semestre, de 18 a 29
afios de edad (M=20,9; DP=2,9). Las estudiantes completaron los cuatro items de la SHS. Se observd que el instrumento tiene consistencia interna (alfa de
Cronbach y omega de McDonald) y dimensionalidad (anlisis factorial confirmatorio, AFC).

Resultados: La consistencia interna fue considerada aceptable (Cronbach 0,68 y McDonald 0,69). En el AFC, un factor retenido fue el motivo del 51,5 % de
varianza. Los indicadores globales de calidad del ajuste fueron aceptables (raiz cuadrada del promedio del error de aproximacion = 0,08; 1C =90 % 0,03 a
0,14; indice de ajuste comparativo = 0,98; indice de Tucker-Lewis = 0,94; y raiz cuadrada promedio residual estandar = 0,02). La puntuacion fue semejante
por etnia/raza y orientacion politica (p>0,001) y significativamente mas elevada en estudiantes cristianas que en otras religiones (p>0,001).

Conclusion: El desempefio de la escala SHS en estudiantes de enfermeria de sexo femenino fue considerado aceptable por la consistencia interna y por el
cumplimiento de un factor. También se observaron buenos indicadores de dimensionalidad. Es necesario estudiar el desempefio en alumnos de sexo masculino.

Introducao

O termo “homofobia” se refere a atitude negativa de
averso, condenagio, rejeicao ou proscri¢ao contra
pessoas homossexuais.!” Porém, como a homofobia
nio ¢ clinicamente uma fobia; e sim, um precon-
ceito contra a orientagio sexual,”’ propde-se outras
denominagdes, como “homonegatividade” ou
“homopreconceito”.” Assim como outros termos,
porém, o termo “homofobia” foi e continua sendo
usado na literatura cientifica e popular em detri-
mento de sua raiz etimoldgica.®)

Atualmente existem vdrias escalas que quan-
tificam a atitude em relagio a pessoas homosse-
xuais: Index of Homophobia ou Attitudes Toward
Homosexuality Scale,” Homophobia Scale (HS-7),©
Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Scale,”
Prejudicial Evaluation Scale,® Modern Homophobia
Scale,”)  Homonegativity ~ Scale,""  Homophobia
Scalé'V e Modern Homonegativity Scale.'> A HS-
7© e a Escala Multidimensional de Atitudes face a
Lésbicas e a Gays"” sdo os instrumentos mais usados
em pesquisa, apesar de suas limitagoes.>'%

A HS-7 é um instrumento breve desenvolvido por
Bouton ez al. cujo propésito é quantificar a atitude em
relacdo a pessoas homossexuais.”” A HS-7 j4 foi muito
usada em diferentes pesquisas com alunos universiti-
rios no contexto global."3! Na Colémbia, o desem-
penho da HS-7 foi avaliado em alunos de medicina
em cidades como Bogotd e Bucaramanga.’>!"” Uma
versdo em espanhol foi usada, cujo processo de tradu-
¢do, tradugio reversa e ajuste para uso em espanhol
na Colémbia foi relatado em outra publicagio."® Na
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escala HS-7, explora-se a atitude frente & homosse-
xualidade com afirmagées (tradugio livre para o por-
tugués de trechos): “a homossexualidade é nojenta”,
“os homossexuais tem a mesma moralidade dos hete-
rossexuais’, “os homossexuais corrompem os jovens”,
“os homossexuais deveriam ter igualdade de direitos
civis”, “a homossexualidade é um pecado”, “os homos-
sexuais contribuem positivamente para a sociedade”
e “a homossexualidade deveria ser ilegal”. Cada item
tem cinco opgoes de resposta que valem de um a cinco
pontos e vao de “discordo plenamente” a “concordo
plenamente” — quanto maior o escore, mais negativa
é a atitude em relacio 2 homossexualidade.”

Assim como outras escalas que medem esse
construto, esse instrumento, porém, apresentou um
desempenho abaixo do padrio esperado, com solu-
¢oes fatoriais abaixo de 50% e sem andlise fatorial
confirmatéria (AFC).">” Comecando, portanto,
pela observacio da AFC, Campo-Arias et 4l. inicia-
ram um processo de aperfeicoamento e propuseram
uma versao com apenas quatro itens, a SHS; a nova
escala SHS apresentou uma consisténcia interna
elevada (alfa de Cronbach e 6mega de McDonald
de 0,77) e uma solucio fatorial melhor, com apenas
um fator que explicou 59,7% da variincia total."?

Nesse estudo, testou-se o desempenho da SHS
em estudantes de enfermagem do sexo feminino,
tem em mente nio apenas um melhor desempenho
psicométrico, mas também a vantagem que é con-
ferida pela brevidade das escalas em processos de
pesquisa. E mais confortével aplicar, qualificar e in-
terpretar os instrumentos; demanda-se menos tem-
po para preencher; e os entrevistados ficam menos



fatigados — o que ajuda a garantir indicadores de
confiabilidade e validade melhores na medicio.?”

No tocante ao desempenho nomoldgico da
SHS, empregou-se neste estudo a andlise de varian-
cia (ANOVA, teste F) para comparar as médias e
os desvios-padrio a afiliacoes religiosas; assumiu-se
que cristas nao catdlicas teriam escores maiores que
as catdlicas ou que as praticantes de outras religioes.

A homofobia estd presente em todas as dreas da
vida didria, inclusive em estudantes universitdrios
que, em decorréncia de sua escolaridade, deveriam
ter uma atitude positiva em relacio a diversidade se-
xual, especialmente os das ciéncias da satide.*"?? A
homofobia, como outros preconceitos, é um estres-
sor didrio na vida das pessoas homossexuais®® e tem
impactos negativos nas pessoas, nas comunidades e
na sociedade em geral, visto que afeta negativamen-
te a satide mental e explica muitas das desigualdades
em satde vividas pelas pessoas gays.*?

No tocante a estudantes de enfermagem — e se
considerando as caracteristicas dessa profissio, que
oferece um apoio integrativo e holistico das dimen-
soes bioldgica, psicolédgica, social, cultural e ética
— e no tocante as concepgoes, percepgoes e valores
da pessoa que é o ponto inicial da assisténcia, deve
haver uma atitude favordvel & comunidade LGBT.
Portanto, atitudes negativas limitam a possibilidade
de assisténcia individualizada e integral: a homofobia
¢ uma barreira na relagdo entre a equipe de enferma-
gem e pacientes gays, lésbicas, bissexuais e transgé-
neros.”” Portanto, medir atitudes homofdbicas nos
estudantes de enfermagem é muito importante, dada
a elevada incidéncia de preconceito sexual nesse gru-
po de profissionais.”® Estudos que oferecem infor-
magoes sobre a magnitude da situacao possibilitam as
institui¢des educativas a ado¢io de medidas precisas e
tempestivas para reduzir o impacto negativo dos pre-
conceitos sexuais nessa pratica.?”

Ainda nao se determinou o desempenho psico-
métrico da SHS em estudantes de enfermagem e, por
isso, ¢ necessdrio ter informagdes que garantam a con-
fiabilidade e a validade nessa 4rea do ensino superior.

Esta pesquisa visa estimar o desempenho psico-
métrico, a consisténcia interna e a dimensionalida-
de da SHS em estudantes de enfermagem de uma
universidade em Cartagena, Colémbia.

Cogollo-Milanés Z, Campo-Arias A, Herazo E

Métodos

Desenho

Realizou-se um estudo metodoldgico a partir de
uma pesquisa de triagem com um instrumento res-
pondido a ldpis e papel. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da universidade. Dadas as caracte-
risticas do estudo, ele se enquadra como investiga-
¢ao livre de riscos na Resolugio n.c 8430 de 1993
do Ministério da Satide da Colémbia.®®

Amostra

Neste estudo, solicitou-se a participagao de estudan-
tes de enfermagem de uma universidade piblica em
Cartagena, Colémbia. A pesquisa contou com a cola-
boragio voluntdria de 419 estudantes do sexo femini-
no cursando do primeiro ao oitavo semestre. Esse ni-
mero de participantes foi ideal para se aplicar a AFC
e calcular os coeficientes habituais para se estabelecer
a consisténcia interna.*>*” As participantes tinham
entre 18 e 29 anos de idade (M = 20,9; DP = 2,9). A
distribui¢io dos semestres em que as estudantes esta-
vam foi a seguinte: primeiro, 71 estudantes (16,9%);
segundo, 82 (19,6%); terceiro, 50 (11,9%); quarto,
54 (12,9%); quinto, 79 (18,9%); sexto, 44 (10,5%);
sétimo, 18 (4,3%); e oitavo, 21 (5,0%). Quanto ao
estado civil, 376 estudantes (89,7%) relataram ser
solteiras; e 43 (10,3%), casadas ou vivendo em uniio
livre. A distribuicio etnicorracial autodeclarada foi
de 271 estudantes mesticas (64,7%); 89 afrocolom-
bianas (21,2%); 21 indigenas (5,0%); 38 nio decla-
radas (9,1%). No tocante a religido, 300 estudantes
(71,6%) relataram ser adeptas do catolicismo; 103
(24,6%) de outras correntes cristas; e 16 (3,6%) de-
clararam nao ter religido. No tocante & orientagio
politica, a distribui¢ao foi a seguinte: 181 estudantes
liberais (43,2%), 123 conservadoras (29,4%); 37 so-
cialistas (8,8%); e 78 declararam nio ter nenhuma
orientagao politica (18,6%).

Instrumentos

O questiondrio da pesquisa abarcava as informacoes
demograficas acima e as perguntas da SHS. O ins-
trumento de medigio é composto por quatro itens:
« . 7’ . » « .

a homossexualidade ¢ nojenta”, “os homossexuais
corrompem os jovens’, “a homossexualidade é um
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pecado” e “a homossexualidade deveria ser ilegal”.
Nele, constam cinco opgdes de resposta que vao de
« 1 b2l « »
discordo plenamente” a “concordo plenamente”.
As respostas vdo de um a cinco pontos, de modo
que o escore total fique entre quatro e vinte. Um
escore mais baixo sugere uma atitude mais positiva
em relacio 2 homossexualidade."”

Processo

As estudantes preencheram o questiondrio da pes-
quisa em sala de aula, em um formuldrio. O ques-
tiondrio foi entregue em um envelope em branco.
Orientou-se que as estudantes omitissem nomes
e quaisquer informagoes que possibilitassem uma
identifica¢do. Uma equipe de assistentes de pesqui-
sa explicou os objetivos do estudo, como responder
o questiondrio e sanou as duvidas sobre os itens da
SHS, sem condicionar as respostas das participan-
tes. Os assistentes também informaram as estudan-
tes de que poderiam nio participar — nao receber
o envelope, nao responder pontos que as deixas-
sem desconfortdveis ou devolver o formuldrio nao
respondido, se assim desejassem —, sem que isso
implicasse qualquer tratamento negativo por parte
dos pesquisadores. Terminado o questiondrio, as
estudantes deveriam colocd-lo de volta no envelo-
pe e devolvé-lo aos assistentes. A confiabilidade foi
preservada no processo de reunido das informagoes,
pois os questiondrios eram andnimos. Essas infor-
magoes foram coletadas entre 1.° de marco e 31 de
maio de 2018.

Analise estatistica

Aplicou-se uma andlise AFC para corroborar a estru-
tura unidimensional da SHS. Esse processo foi feito
pelo método mdxima verossimilhanga. Aplicou-se
também o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

6D e

para se confirmar a adequacidade da amostra
o teste de esfericidade de Bartlett.®? Concluiu-se a
andlise AFC com o cilculo do coeficiente RMSEA,
ou raiz quadrada da média do erro de aproximagio
(intervalo de confianca de 90% [IC = 90%]), do
indice de ajuste comparativo (CFI), do indice de
Tucker-Lewis (TLI) e da raiz quadrada média re-
sidual padronizada (SRMR). A RMSEA e a SRMR

XYZ devem ser abaixo de 0,06; e o CFl e o TLI
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XYZ devem ser acima de 0,89. Calculou-se o alfa
de Cronbach® e o 6mega de McDonald®¥ para
se quantificar a consisténcia interna. Comparou-se
também os escores da SHS a declaracio etnicor-
racial e s afiliacoes religiosa e politica pela anélise
de variancia (ANOVA, teste F). Como esse teste é
muito sensivel ao tamanho da amostra, os valores
de p inferiores a 0,001% foram aceitos como signi-

ficativos. A andlise foi feita no programa estatistico

STATA 13.0.69

Resultados

Os escores da SHS ficaram entre 4 e 20 (M =10,1; DP
=3,7). Os coeficientes de consisténcia interna foram:
alfa de Cronbach de 0,68 e 6mega de McDonald de

0,69. Vide mais informacoes na tabela 1.

Tabela 1. Média, desvio-padrao (DP), correlacéo item/total
corrigida (CIIC) e alfa de Cronbach se excluido (CAID) por item
da SHS

Item Média (DP) clic CAID
1 2,31 (1,24) 0,48 0,60
2 2,50 (1,20) 052 0,58
3 3,05 (1,49) 0,42 0,65
4 2,22 (1,18) 045 0,62

Na andlise AFC, o teste de esfericidade de
Bartlett apresentou qui-quadrado igual a 254,8 com
6 graus de liberdade; a probabilidade foi inferior a
0,001. Identificou-se apenas um fator com eigenva-
lue igual a 2,1 que correspondeu a 51,5% da varian-
cia. O indicador da qualidade do ajuste foi RMSEA
=0,08 (IC =90%; 0,032 0,14); CF/=0,98;e TLI =
0,94. Na tabela 2, estao dispostas as comunalidades
e cargas desses fatores.

Tabela 2. Comunalidade e cargas dos itens da SHS

ltem Comunalidade Carga
1 0,399 0,632
2 0,442 0,655
3 0,272 0,522
4 0,311 0,558

Esses escores estao dispostos na tabela 3 por de-
claragao etnicorracial, afiliagao religiosa e orienta-
¢ao politica. As estudantes afiliadas aos grupos nao
cat6licos apresentaram escores significativamente
maiores que as da crenca catdlica ou sem religiao



determinada. As diferengas por grupo etnicorracial
ou orientagdo politica nio foram estatisticamente
significativas.

Tabela 3. Comparagao dos escores da SHS a algumas
caracteristicas e valores de F e p (ANOVA)

Variavel M DP F Valor de p*

Etnia/raca
Outros 10,7 48 2,36 0,095
Afrocolombiana 10,6 3,6
Mestica 9.8 3,6

Afiliacdo religiosa
Crista 12,3 39 29,3 0,001*
Catdlica 9,4 3,2
Ausente 8,2 3,9

Orientagdo politica
Ausente 10,5 3,6 2,75 0,042
Conservadora 10,4 3,8
Liberal 9,9 34
Socialista 8,6 4,2

*Diferenca estatisticamente significativa.

Discussao

Neste estudo, observa-se que a SHS apresentou
uma consisténcia interna e indicadores da qualida-
de do ajuste aceitdveis no conjunto de aspectos que
abarcou as estudantes de enfermagem da cidade de
Cartagena, Colémbia.

Constatou-se a consisténcia interna da SHS
pelos valores do alfa de Cronbach e do 6mega de
McDonald, respectivamente 0,68 e 0,69; esses
achados sio inferiores aos observados no unico
outro estudo que avaliou o desempenho da SHS;
no estudo de Campo-Arias e al., o valor relatado
do alfa de Cronbach e do dmega de McDonald
foi 0,77.%” Em condigées ideais, espera-se que os
valores de consisténcia interna fiquem entre 0,70 e
0,95.2%937) Esses achados, porém, devem ser inter-
pretados sob a consideragao de que podem variar
dependendo da populagdo; assim, torna-se neces-
sario validd-los dentro de cada grupo e se consi-
derando suas caracteristicas particulares, como no
caso das estudantes de enfermagem.®®

O estudo corroborou a dimensionalidade da
SHS, e a solugio fatorial apresentou um tnico fator
que explicou 51,5% da variincia total. Em Campo
et al., observou-se uma porcentagem ligeiramente
superior de varidncia: a solugao fatorial da SHS ex-
plicou 59,7% da variancia total.*” Esse achado cor-
robora a unidimensionalidade, dado que a varidncia

Cogollo-Milanés Z, Campo-Arias A, Herazo E

explicada ¢ superior a 50%.%? A heterogeneidade
das populacoes pode explicar a diferenca de varian-
cia nos estudos, dadas as diferentes cidades do pais e
diferentes caracteristicas culturais.“”

No tocante ao desempenho nomolégico, obser-
vou-se uma significAncia estatistica entre os escores
homofébicos e ter uma religido crista nao catdlica, o
que nio se observou nas estudantes de outras afilia-
coes religiosas. Esse achado condiz com outros estu-
dos que relataram que estudantes praticantes de al-
guma religiao ou que participam de cultos religiosos
apresentavam escores de homofobia maiores que os
menos envolvidos religiosamente.“*? As religices
cristas condenam a homossexualidade e a conside-
ram um pecado abomindvel.“*?

Este é o primeiro estudo deste tipo que comprova
o desempenho psicométrico da SHS em estudantes
de enfermagem, portanto, ¢ uma contribui¢io essen-
cial 2 quantificagio da homofobia, um aspecto rele-
vante nesse grupo de futuros profissionais da saide se
considerarmos que, na assisténcia prestada por esses
profissionais, os individuos com orientagido sexual
diferente da heterossexual poderao ser vitimas de es-
tigma, preconceito e discriminacio.“? Uma limita-
a0, porém, é que o estudo incluiu apenas mulheres
(dada a pequena quantidade de homens que estudam
enfermagem na universidade em que o estudo foi
conduzido), sendo que j4 se observou uma diferen-
ca nas atitudes de homens e mulheres em relagio a
orientagdes sexuais nio hegemonicas — em geral, as
mulheres tém uma atitude mais positiva em relagio a
homossexualidade.”

Nesse sentido, deduzimos a importincia deste
estudo no Ambito académico e de pesquisa. E ne-
cessdrio ter uma escala breve como a SHS, capaz de
apresentar uma quantificagio vélida e confidvel da
homofobia em pesquisas futuras e também coletar
informagoes exatas sobre a homofobia, nio apenas
no campo da educa¢io de enfermeiros, como tam-

bém entre os que j4 praticam a profissio,

pois essa
forma de rejeicio constitui uma barreira a prestacio
de uma assisténcia humanizada e digna para o pa-
ciente. A homofobia é um estressor na vida didria
dos homossexuais.?® Como outros estressores, a
homofobia aumenta o risco de problemas emocio-

nais em pessoas que a enfrentam diariamente.“*4”
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As atitudes de rejeicdo dessa populagio afetam,
dentro do escopo da profissio, os usudrios dos servi-
cos de satide e também qualificam a interagdo com
outras pessoas nos diferentes contextos em que 0s
estudantes ou profissionais possam desenvolver a
prética, como colegas de estudo ou trabalho, vizi-
nhos ou pessoas comuns que possam ter orientagoes
homossexuais.”

Conclusao

Conclui-se que a SHS é um instrumento com con-
sisténcia interna elevada. Mesmo assim, nio se pode
comprovar a dimensionalidade com todos os indica-
dores. E necessério revisar a validade do construto da
SHS em outros contextos e revisar o desempenho da
SHS em alunos de enfermagem do sexo masculino.
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