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RESUMO

O objetivo geral desse trabalho de tese foi o de prover uma compreensdo mais ampliada do
territério bucal da populacdo LGBTQIA+. Para tal, atravessado pela certeza do néo
esgotamento da complexa temética aqui levantada, emergiram cinco artigos cientificos. Os
dois primeiros estudos, duas revisfes — uma narrativa e outra de escopo -, consubstanciaram o
estado da arte da producéo cientifica em salde em interface com a populacdo LGBTQIA+. E
desse percurso, pautado na analise critica e reflexiva do contetdo da literatura cientifica,
evidenciou-se o cardter estigmatizador para o HIV-Aids junto a esse grupo populacional.
Além disso, verificou-se uma realidade intrinseca e prevalentemente relacionada a dificuldade
de acesso aos servicos de saude e/ou a desfechos sorofébicos relacionados aos mesmos, que
se desdobram na invisibilidade dessa populacdo por parte dos profissionais de saude,
incluindo o dentista, referente as suas especificidades, necessidades e demandas em saude,
inclusive a bucal. Em seguida, por meio de um ensaio tedrico, demonstraram-se o potencial e
0 papel da boca, entendida como um territério biopsicossociocultural, como um possivel
caminho dialético para se compreender o percurso historico-social das inimeras identidades
do ser LGBTQIA+. Os dois ultimos artigos, estudos transversais, analisaram o impacto do
estado de varidveis individuais, sociais e bucais na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) de pessoas adultas LGBTQIA+, e os fatores associados a curricularizacéo de
atividades pedagdgicas voltadas a qualificacdo do futuro cirurgido-dentista quanto ao cuidado
em saude bucal de individuos LGBTQIA+. Desses estudos desprenderam-se que a QVRSB
teve associacdo significativa com as variaveis autopercepcdo negativa quanto ao estado de
salde bucal e dificuldade no acesso a servigos odontoldgicos; e que os cursos de Odontologia,
cujos gestores pedagogicos atribuiam alta relevancia ao tema salde bucal da populacéo
LGBTQIA+, demonstraram, de forma significativa, maior probabilidade em prover
estratégias de qualificacdo profissional que contemplassem a salde bucal da populacdo
LGBTQIA+. De tudo, considerando-se as informacdes encontradas, apresentadas e discutidas
nessa tese, ndo para concluir e sim para desafiar, espera-se que este trabalho néo se encerre
em sua autossuficiéncia produtivo-académica, mas que seja ele, a curto, médio e longo prazos,
agente ativo de transformacdo de realidades e, portanto, que permeie a idealizacdo, a
implementagdo e, principalmente, a consolidagdo de politicas publicas, de saude e/ou
educacionais, que reduzam as iniquidades existenciais atreladas as vidas LGBTQIA+.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género. Boca. Odontologia. Satde bucal.



ABSTRACT

The overall objective of this thesis work was to provide a greater understanding of the oral
territory of the LGBTQIA+ population. Thus, certain of the non-exhaustion of the complex
theme raised here, five scientific articles emerged. The first two studies, two reviews - one
narrative and the other scope -, substantiated the state of the art of scientific production in
health in interface with the LGBTQIA+ population. From this path, from the critical and
reflective analysis of the content of the scientific literature, the stigmatizing character of HIV-
AIDS in this population group became evident. In addition, there was an intrinsic and
prevalent reality related to the difficulty of accessing health services and/or serophobic
outcomes related to them, which result in the invisibility of this population by health
professionals, including dentists, regarding their specificities, needs and demands in health,
including oral health. Then, through a theoretical essay, the potential and role of the mouth
were demonstrated, understood as a biopsychosociocultural territory, as a possible dialectical
way to understand the historical-social path of the countless identities of the LGBTQIA+
being. The last two articles, cross-sectional studies, analyzed the impact of the state of
individual, social and oral variables on the oral health-relatade quality of life (OHRQoL) of
LGBTQIA+ adults, and the factors associated with the curricularization of pedagogical
activities aimed at qualifying future dental surgeons regarding the oral health care of
LGBTQIA+ individuals. From these studies, it emerged that the OHRQoL had a significant
association with the variables negative self-perception regarding the state of oral health and
difficulty in accessing dental services; and that Dentistry courses, whose pedagogical
managers attributed high relevance to the topic of oral health of the LGBTQIA+ population,
demonstrated a significantly greater probability of providing professional qualification
strategies that contemplated the oral health of the LGBTQIA+ population. Finally,
considering the information found, presented and discussed in this thesis, not to conclude but
to challenge, it is hoped that this work does not end in its productive-academic self-
sufficiency, but that it is, in the short, medium and long term, an active agent of
transformation of realities and, therefore, that it permeates the idealization, implementation
and, mainly, the consolidation of public, health and/or educational policies, which reduce
existential inequities linked to LGBTQIA+ lives.

Keywords: Sexual and gender minorities. Mouth. Dentistry. Oral health.
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1. INTRODUCAO

1.1 LGBTQIA+: mais do que uma sigla, um movimento social de resisténcia, existéncia e
sobrevivéncia

Em 28 de junho celebra-se o “Dia Internacional do Orgulho LGBTQIA+"**, Trata-
se de uma data que remete a um movimento, iniciado em 28 de junho de 1969 no Bar
Stonewall Inn (Nova York, Estados Unidos da América, EUA), onde gays, lésbicas e travestis
confrontaram a forca policial em prol da luta contra uma represséo cronica de discriminacéo e
da privacdo de liberdade individual e de direitos civis fundamentais’?®.

Fato com origens e consequéncias melhor exploradas nas ponderacdes de Aidar et
al (2010, p. 6,7)%:

Isso ocorreu como forma de enfrentamento a atitude repressiva da
policia de Nova York, a qual fazia "batidas" policiais com o intuito de
extorquir os frequentadores de um determinado bar, que na sua
maioria eram homossexuais. Realizavam-se revistas ndo-autorizadas,
efetuavam-se prisGes sem critérios ou acusacdes.

Consequentemente a este abuso de poder, 400 pessoas que
frequentavam este bar resolveram enfrentar a policia com pedras e
socos; fazendo com que esta noticia se espalhasse rapidamente pelos
Estados Unidos. Devido a grande cobertura da imprensa sobre este
evento que durou cinco dias, 0 nimero de pessoas gque lutavam contra
abusos como este aumentou.

A consequéncia dessa rebelido foi que muitos gays, lésbicas e travestis
resolveram se unir a fim de lutar contra a discriminacdo sexual e pelos
direitos civis e sociais iguais. A partir de entdo, foi organizado no ano
seguinte a primeira passeata gay tendo cinco mil participantes e o dia
‘28 de junho’ passou a ser considerado o ‘Dia Mundial do Orgulho
LGBTT".

E esse episodio de empoderamento de identidades e representatividades serviu de
base para 0 Movimento LGBTQIA+ em todo o mundo®®.

Em cenério brasileiro, conforme Facchini e Franca (2009, p. 56,57)8 “o entdo
chamado ‘movimento homossexual’ nasceu no Brasil em finais dos anos 1970 e transformou-
se nos Ultimos anos em um dos movimentos sociais de maior expressao no pais”. Os autores
ainda complementam que a maior dessas manifestacoes, a Parada LGBTQIA+ de S&o Paulo,
levou as ruas, em sua décima edicdo, em 2006, aproximadamente 3 milhdes de pessoas,
consolidando-se, a época, como o maior evento do género no mundo®.

Cabe destacar que a intensidade politica do movimento LGBTQIA+ brasileiro foi
agente ativo para a realizacéo, precedidas de reunides regionais e estaduais, da 12 (em 2008)*°,
da 22 (em 2011)'* e da 32 (em 2016)*2 Conferéncia Nacional de Politicas Plblicas de Direitos

Humanos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais'®!2. O Brasil, inclusive, foi o
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primeiro pais a convocar uma conferéncia de cunho nacional, portanto representativa e
institucional, para abordar a tematica®.

Em contexto atual, mais precisamente em 6 de abril de 2023, por meio do Decreto
de n° 11.471*%, apds 4 anos de suspensdo, foi recriado, no Ambito do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Léshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos, Assexuais e Outras (CNLGBTQIA+) -
um orgéo colegiado que, de natureza consultiva e deliberativa, tem por finalidade colaborar na
formulacdo e no estabelecimento de acOes, de diretrizes e de medidas governamentais
referentes as pessoas LGBTQIA+,

Aqui, torna-se mister evidenciar a importancia da retomada do CNLGBTQIA+,
visto o Brasil ser infelizmente reportado, mesmo sem a devida precisdo de dados oficiais,
como a nacao mais “LGBTQIA+fébica” do mundo, onde se estima que um LGBTQIA+ é
agredido e morto, nessa ordem, a cada uma e 27 horas**®,

Uma violéncia que, fortalecida com a conjugacdo de outros fatores (cor da pele,
transgeneridade e/ou questbes socioeconémicas e demograficas), coloca a populacdo
LGBTQIA+ brasileira em condicio e/ou estado de vulnerabilidade*®,

Até entdo, baseando-se nas informacdes apresentadas, extrai-se que a compreensdo do
que é LGBTQIA+ transple a estatica simplicidade de uma sigla e ganha direcdo para um
dindmico percurso historico-politico de conquistas e de muitas reivindica¢bes ainda
necessarias, fundamentalmente pautadas no pluralismo da coletividade da vida humana, de
uma resistente populagdo que luta pelo reconhecimento da existéncia e sobrevivéncia de seus
resilientes corpos?®-23,

Ademais, é imprescindivel registrar o papel do movimento feminista e sua
interlocucdo com a luta LGBTQIA+!%23, Assim, inclusive no Brasil, o feminismo trouxe e
ainda traz em seu bojo um continuo esfor¢o de teorizacdo do mundo para compreender e,
principalmente, intervir nos alicerces que consubstanciam a hegemonica dominagdo branca,
masculina e cisheteronormativa que, dentre tantas vitimas, atingem fortemente a dignidade
humana e o exercicio da cidadania da populacdo LGBTQIA+, portanto tratando-se de um

suporte direcionador fundamental na luta contra a LGBTQIA+fobial?.

1.2 Condicdo LGBTQIA+: “tomando sopa de letrinhas”
A compreensdo das corporeidades existenciais que compdem a populagdo

LGBTQIA+ fica condicionada ao entendimento das diferencas e intersecGes entre 0s
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conceitos de sexo (sexo designado ao nascimento), género (identidade de género), sexualidade
(orientacdo ou atragdo sexual) e expressdo de género®-* (Figura 1).

Sexo referenda um dado fisico-bioldgico, cuja apresentacdo, ensino e debate faz-se,
majoritaria e equivocadamente, por intermédio de suas formas endossexuais, 0 feminino
(aparelhos genital e reprodutor: vagina, Utero e ovarios; cddigo genético: XX) e o masculino
(aparelhos genital e reprodutor: pénis e testiculos; codigo genético: XY)*2¢. Uma falha
sistematica que promove a invisibilidade sociopolitica de pessoas intersexos - aquelas que
apresentam diversidades bioldgicas (aparelhos genital e reprodutor e/ou cddigo genético) na
diferenciacdo do sexo -, seja essa condi¢do descoberta ao nascimento ou durante o percurso de
vida?*® (Figura 1).

Ja género e sexualidade, modalidades biopsicossocioculturais, oferecem o0s
itinerérios pelos quais os corpos performatizam o sexo, portanto, tratando-se de aparatos
socialmente construidos e que, prévio ao proprio nascimento, influenciam todo o curso de
vida de um individuo®-% (Figura 1).

Assim, a construcdo corporal, fisica e/ou comportamental, passa a ser compreendida
como um processo generificado que resulta em uma frequente padroniza¢do ou rompimento
com o0s ensinados, e até mesmo compulsérios, universos masculino (coisas e/ou
comportamentos de homem) e/ou feminino (coisas e/ou comportamentos de mulher)®*3¢, E,
didaticamente, por meio da generificacdo dos corpos, os individuos podem ser agrupados em
cisgéneros (cis) ou transgéneros (trans), respectivamente, aqueles que se identificam ou néo
com o sexo designado ao nascimento®*3® (Figura 1).

Nesse contexto, a sexualidade define-se pelas préaticas afetivo-ertico-sexuais®*=32,
Ela expressa o encontro dos corpos a partir de seus desejos e atracdes (alossexuais /
heterossexual: desejo e/ou atracdo a afetivo-erotico-sexuais por pessoas do género oposto;
homossexual: desejo e/ou atracdo afetivo-erdtico-sexuais por pessoas do mesmo género;
bissexual: desejo e/ou atracdo afetivo-erdtico-sexuais por pessoas de mais de um género;
pansexual: desejo e/ou atracao afetivo-erdtico-sexuais independem do género da pessoa; outra
identidade sexual), ou até mesmo pela falta deles (assexuais / estrito: nunca tem relacédo
sexual; demissexual: quando se envolvem afetivamente, passam a ter vontade de fazer sexo;
grayssexual ou area cinza da assexualidade: aqueles que em alguns poucos momentos da vida
sentem atracgéo sexual)?*3® (Figura 1).

E a intersecdo (expressdo de género) desses conceitos (sexo, género e sexualidade)
integra uma complexa engrenagem que explica inUmeras possibilidades performaticas,

inclusive as LGBTQIA+, de se experienciar a vida?*® (Figura 1).
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Destarte, léshica (“L”), a mulher (cis ou trans) que sente atragdo emocional, fisica
ou sexual por outras mulheres (cis ou trans)®*¢, O mesmo se aplica ao gay (“G’’), homem (cis
ou trans) emocional, fisica ou sexualmente atraido por outros homens (cis ou trans)*3¢.
Bissexual (“B”’), 0 homem ou a mulher (cis ou trans) cujos referidos vinculos atrativos dao-se
por pessoas de mais de um género (masculino e/ou feminino)?*3¢. E assexual (“A”) como a
pessoa que ndo sente desejo sexual, de forma continua ou ndo, por outras pessoas, entretanto,
pode ter atracio afetiva e/ou romantica?*>°.

Transgénero ou transgeneridade (trans) trata-se de um termo guarda-chuva que
engloba varias identidades que polarizam (“T”: transexuais, travestis e travestigénere) ou que
rompem (“Q”: Queer; “I”: Intersexo; “+”: mais) com os padrdes bioldgicos e/ou sociais do
binarismo feminino-masculino?*3¢,

E a experiéncia de vida trans ganha seu verdadeiro apreco frente as reflexdes de
Bento (2017, p.17)%8, afinal,

O corpo-sexuado (0 corpo-homem e o corpo-mulher) que da
inteligibilidade aos géneros, encontra na experiéncia transexual os
seus proprios limites discursivos, uma vez que aqui 0 género
significard o proprio corpo, revertendo assim um dos pilares de
sustentacdo das normas de género. Ao realizar tal inversdo, depara-se
com uma outra “revelacdo”: a de que o corpo tem sido desde sempre
género e que, portanto, ndo existe uma esséncia interior e anterior aos
géneros. Quando se problematiza a relagdo dicotbmica e determinista
entre corpo e género, outros niveis construtivos da identidade também
se liberam para comporem arranjos multiplos fora do referente binario
dos corposté.

Figura 1: Sexo (sexo designado ao nascimento), género (identidade de género), sexualidade
(orientagdo ou atracdo sexual) e expressdo de género
I

—_— —— —

Identidade
de género,

o - Orientagdo
0r|enta<;ao sexual sexual

| . i, | \
Expressao Expressdio |
p _<

de género Outras

d e gé nero / interseccionalidades
Identidad

de género
Sexo
designado ao
nascimento

Fonte: Autores (2023), adaptado de Killermann (2017)3!
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Entretanto, mesmo diante da compreensdo das inimeras possibilidades de se
experienciar a vida, a cisheteronormatividade, alicercada pelos interesses capitalistas de uma
sociedade hegemonicamente branca, cristd, machista e cissexista, coloca-se como paradigma
dominante’®-3¢,

Assim, ser endossexo-cis-heterossexual, endossado por todas as instituicbes de
poder (a politica, a economia, a cultura, a educacdo, a ciéncia, a religido e a familia), deixa de
ser um e passa a ser 0 “alinhamento”, ou melhor, um parametro compulsorio no qual foram
depositadas concepcdes de normalidade, de naturalidade, de satide e de honral®=3®.

A partir de entdo, o percurso de vida dos “desalinhados” ou “ndo conformes”, além
das frequentes predicacGes de anormal e/ou ndo natural e/ou patolégico e/ou pecaminoso,
segue guiado pela alimentacdo de um circulo vicioso composto por atos e/ou acdes de
violéncia, LGBTQIA+fobia, que culminam na depreciacdo, abjecdo e, até mesmo, na
eliminago de seus corpos!®3®.

Em superacdo a essa limitada e cruel perspectiva de unicidade da cisheteronorma,
no ambito das ciéncias sociais, emerge-se a Teoria Queer (Queer theory)!/19:2022-25.29

A palavra queer, quando contextualizada, carrega consigo um processo continuo de
significancia, ofertando adjetivacdes que partem do estranho, ridiculo, incbmodo, passando
pela excentricidade e chegando ao extraordinariamente diferente!”1°20222529 De outra forma,
a logica da teoria queer envolve o empoderamento de corpos por meio da transformacéo dos
sentidos das prevalentes acusacdes, patologias e insultos em detrimento da conscientizacdo e
valorizacdo das diferencas e pluralidades!’ 1920222528 E foi imbricado a esse paradoxo
linguistico que a teoria queer surgiu como uma proposta para se dar um novo significado ao
termo, passando a entender queer como uma pratica de vida que se coloca contra o carater
unissono das normas socialmente aceitas e/ou impostas!’1%20:22-2529,

Entrelacado a essas reflexdes que Preciado (2017, p.27)*° concebeu, através do
queer, a contrassexualidade, um movimento que reporta, em linhas gerais, a importancia de se
discutir sobre o poder dos desejos de outras tecnologias (definidas pelo autor como
“prostéticas”) de género e sexuais, frequente e erroneamente consideradas como desvios pelo
sistema heterocentrado, para tal,

O que é preciso fazer é sacudir as tecnologias da escritura do sexo e
do género, assim como suas instituicGes. Ndo se trata de substituir
certos termos por outro. N&o se trata nem mesmo de se desfazer das
marcas de género ou das referéncias a heterossexualidade, mas sim de
modificar as posi¢cfes de enunciagdo. [...] Dessa maneira, por
exemplo, sapatona passa de um insulto pronunciado pelos sujeitos
heterossexuais para marcar as léshicas como “abjetas”, para se
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transformar, posteriormente, em uma autodenominagio contestadora e
produtiva de um grupo de “corpos abjetos” que, pela primeira vez,
tomam a palavra e reclamam sua prépria identidade®®.

Em sintese, o pensamento queer potencializa o rompimento da diminuta certeza do
ser (corpos puramente biologicos) em detrimento da plasticidade e/ou historicidade do estar
(corpos socioculturalmente generificados), portanto achincalhando com o0s estaticos e ja
referidos apontamentos de normalidade, de naturalidade, de patologizagdo e de
pecadol”1920.22:2529  Reflexdo essa que vai ao encontro com a lendaria frase de Simone de

Beauvoir (2019, Volume 11, p.11)!8: “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”.

1.3 O tamanho da populagdo LGBTQIA+ adulta brasileira

A dificuldade em se precisar 0 quantitativo de brasileiros adultos (a partir dos 18
anos de idade) que se declaram LGBTQIA+ deve-se ao fato da invisibilidade desse grupo
populacional junto a base de dados populacionais (censo) coletados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)*'.

N&o obstante, por meio da base de dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019, sob carater experimental para a orientacdo sexual, o IBGE estimou que 2,9 milhdes
(1,9%) de brasileiros com de 18 anos ou mais se declaravam lésbicas, gays ou bissexuais.
Desse total, 1,8 milhdo (1,2%) eram homossexuais (lésbicas e gays) e 1,1 milhdo (0,7%)
bissexuais®"38.

Ademais, 3,6 milhGes (2,3%) de pessoas ndo quiseram responder a pesquisa -
numero que superou o total dos individuos que se declararam homossexuais e bissexuais (2,9
milhdes) —, 1,7 milhdo (1,1%) nédo sabia sua orientacdo sexual e uma minoria (0,1%, 100 mil)
disseram identificar-se com outras orientagoes®"8.

Contudo, visto a PNS ndo ter coletado dados sobre identidade de género, o préprio
IBGE reconheceu o impacto deste fator limitante na subnotificacdo do quantitativo da
populacdo LGBTQIA+ adulta brasileira, apesar dos resultados divulgados acompanharem

experiéncias internacionais semelhantes, Figura 2%,
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Figura 2: Homossexuais ou Bissexuais no Brasil e em outros paises (%) — pesquisas domiciliares com
autodeclaracédo

EMCSPA CASEN PNS APS MATSAL-3 GSS MHIS CCHS
Colémbia Chile Brasil Reino Unido Gra-Bretanha Austrdlia EUA Canada
049 2017 2019 il k] 2010-2012 2019 2018 2015-2018
Hormerm . Mulher

Fonte: IBGE (2022)3

E diante desta realidade que os achados do estudo de Spizzirri et al. (2022) se
destacaram, uma vez que ele foi o primeiro em cenario brasileiro que buscou mapear a
diversidade sexual e de género no pais, designada pela sigla ALGBT (Assexuais, Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transgéneros)®*4°,

Assim, com resultados bem distintos dos relatados pelo IBGE, estimou-se que cerca
de 12,0% da populagdo adulta brasileira (aproximadamente 19 milhdes de pessoas) seja
LGBTQIA+, sendo: 5,76% assexuais, 0,93% lésbicas, 1,37% gays, 2,12% bissexuais, 0,68%

transgéneros e 1,18% ndo-binarios®*4°, Figura 3.

Figura 3: Populacdo ALGBT (%) brasileira

Cerca de 12% DA POPULAGAO
& ALGBT (oorumodomen

: ASSEXUAIS: 5,76%
: LESBICAS: 093%

iGAYs: 1,37%

| BISSEXUAIS: 2,12%
J TRANSGENERO: 0,68%

J NAO-BINARIOS: 1,18%

Fonte: UNESP (2022)*
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1.4 Saude bucal da populacdo LGBTQIA+: “da boca pra fora”, “da boca pra dentro”

As identidades LGBTQIA+ remetem a um intenso sofrimento, uma tristeza cronica
que se reproduz e se cristaliza em desrespeitados, patologizados, negligenciados e, até
mesmo, intolerados corpos memoriosost’+19:20-25.29,33-36,41-49

A partir de entdo, frente ao &rduo percurso de vida desses individuos, dentre tantas
sequelas, evidencia-se 0 aumento no risco de se adoecer?®41424447.49 djretamente influenciado
pela compreensio e aceitabilidade individual e coletiva da condigdo LGBTQIA+29:41:424447.49,

No ambito individual, denominado de estresse de minorias, a identidade de género
e/ou orientacdo sexual podem inferir em uma autopercepcdo negativa (homotransfobia
internalizada) no como pessoas LGBTQIA+ projetam sua propria condi¢do de ser, resultando
em prevalentes experiéncias de ocultacdo, vitimizacdo, rejeicdo e, em casos mais Severos,
ideacdo suicida (pensar e/ou planejar e/ou tentar o autoexterminio) 2%41:42:44.47.49

J& na coletividade, € fundamental compreender que todas as formas de
discriminacdo (verbais e/ou fisicas), LGBTQIA+fobia, devem ser consideradas como fatores
impulsionadores na producéo de doencas e sofrimento, cenario que se agrava ainda mais com
a sobreposicdo de outras vulnerabilidades atreladas a historicidade social da condigédo
LGBTQIA+, como a educagdo, o racismo, o desemprego, a moradia, a violéncia, a
alimentac&o e outras interseccionalidades biopsicossocioculturais®41:42.4447.49

E nesse contexto, no tocante aos servi¢os de salde, até entdo celebrados como
ambientes que deveriam acolher de forma humanizada e resolutiva variados perfis de
usuarios, a populacdo LGBTQIA+ depara-se com frequentes obstaculos, que se iniciam na
dificuldade e, até mesmo, na inacessibilidade a rede de cuidados em salde, e estendem-se em
atendimentos discriminatdrios, condutas inadequadas, constrangimentos, conotacdes
preconceituosas ou mesmo ofensas verbais e/ou fisicas proferidas pelos profissionais®>* -
fragilidades que prevalecem e se potencializam ainda mais quando estdo envolvidos
individuos transgéneros®2->4,

Uma realidade que vem mobilizando a discussdo da tematica “satide da populacéo
LGBTQIA+” junto a agentes politicos®®*®. Em dominios global e continental,
respectivamente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS), em 2013, por intermédio do documento “Addressing the causes of disparities
in health service access and utilization for leshian, gay, bisexual and trans (LGBT)
persons 2, salientaram a importancia do provimento de politicas publicas em satde

direcionadas a vulneravel populacdo LGBTQIA+, destacando como imprescindivel nesse
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processo o continuo melhoramento no aperfeicoamento das estratégias de cuidado e nos
indicadores gerais de satide desses individuos®®.

Ja no Brasil, através de intensas lutas embasadas pelos principios fundamentais da
Constituicdo Federal de 1988°7, foi instituida, por meio da Portaria n°2.836 (01/12/2011), no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, PNSI-LGBT®. Entre suas diretrizes e objetivos,
fundamentadas na ampliacéo da visibilidade da populacdo LGBTQIA+ junto aos servicos de
salde, a PNSI-LGBTB, traz em seu bojo o tema da diversidade sexual e de género para o
cotidiano dos processos de trabalho do Sistema Unico de Sadde (SUS), que se perfaz através
da implementacdo de alguns avancos, como a inclusdo dos campos nome social, orientacédo
sexual e identidade de género na ficha de cadastro individual do e-SUS e na ficha de
notificagdo de violéncia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)®®.

Aprofundando um pouco mais, no tocante a saude bucal, apesar dos referidos
documentos ndo a evidenciarem diretamente, a OMS sinaliza®®, mesmo que a populacio
LGBTQIA+ ndo esteja expressamente citada, para uma associacdo muito forte entre
vulnerabilidade social e alto risco para doencas bucais, visto afetarem desproporcionalmente
(polarizagdo) os individuos mais desfavorecidos da sociedade®.

Entretanto, as questdes de género e sexualidade em interface com o processo salde-
doenca bucal sdo pouco ou nem mesmo consideradas na pratica clinica
odontologica?®33346961 " Inclusive, desde sua implementacdo, em 2004, as diretrizes da
Politica Nacional de Salde Bucal®?, PNSB (Brasil Sorridente) ndo fazem quaisquer
referéncias as especificidades, necessidades e demandas para o cuidado da populacéo
LGBTQIA+,

Contudo, em contraméo ao vazio da PNSB®, mesmo que de forma genérica, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em Odontologia de 20215,
em seu eixo do contetdo curricular das Ciéncias Humanas e Sociais, mais precisamente no
inciso Il do Artigo 24, dentre tantos direcionamentos, apontam para a inclusdo de conteudos
tedricos e praticos voltados a equidade de género e de orientagdo sexual®.

E, em conformidade com diversos estudos?®%616475 o contexto formativo
odontolégico depara-se com uma contraditéria realidade: de um lado o reconhecimento da
importancia de estratégias pedagodgicas que contemplem o cuidado em salde da populacéo
LGBTQIA+, do outro a parca presenca da tematica em questdo junto aos curriculos dos

cursos de odontologia?®60-61.64-75,
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Uma incongruéncia que aguca questdes voltadas ao provimento, sob 0s preceitos da
salde coletiva — portanto integral e socialmente contextualizado-, do cuidado odontoldgico
direcionado a populagio LGBTQIA+296061.64-75

Um processo de atencdo que deveria se iniciar, “da boca pra fora”, com um modelo
de acolhimento que envolva, por parte dos profissionais da equipe de salde bucal, o
reconhecimento da identificacdo dos pacientes, que, além de ultrapassar a equivocada
designacdo dicotdmica de sexo (corpos endossexos e intersexos), considere tambem a
identidade de género (cis ou transgénero), a sexualidade (alossexual e assexual) e 0 nome
social (expressio de género), retificado ou ndo por meio de certiddes?®60:61.64-75,

Tao logo, “da boca pra dentro”, o assistir odontoldgico passaria pela compreensdo
de que o percurso cronico de sofrimento existencial da populacdo LGBTQIA+ impacta
diretamente em fatores biopsicossocioculturais (ansiedade, depressao, estresse de minorias,
tabagismo, alcoolismo, drogadizacdo, uso de antidepressivos, distlrbios alimentares e de
autoimagem, xerostomia, qualidade de higiene bucal, acesso a servi¢os odontoldgicos, sexo
bucal e violéncia) atrelados ao processo saude-doenca bucal, portanto aumentando o risco
desses pacientes para doencas e/ou sequelas e/ou manifestacbes bucais (carie, doencas
periodontais, perdas e desgastes dentérios, cancer de boca, disfuncdo temporomandibular,
manifestacdes orais para infecgdes sexualmente transmissiveis e traumas orofaciais)?%6061:64-
75.

Acrescentando-se a tudo isso algumas especificidades para pacientes transgéneros,
que frequentemente fazem uso de hormonios (receitados ou por automedicagao)%:6061.64-75,
Acredita-se que o0 uso de estrogénio e progesterona, os mais utilizados por mulheres
transexuais e travestis, e de testosterona, o mais utilizado por pessoas transmasculinas,
principalmente quando ndo adequadamente acompanhados pelo profissional médico, podem
estar associados a quadros osteogénicos e inflamatdrios, consequentemente, causando e/ou
agravando doengas periodontais, complicacdes em movimentagdes ortoddnticas e, até mesmo,
perdas dentarias?®®%616475 E para esses pacientes, alguns procedimentos odontoldgicos -
reanatomizacdo dentaria, cirurgias bucomaxilofaciais e harmonizacdo orofacial - sdo
fundamentais para a reafirmacdo do género, impactando diretamente na qualidade de vida
dessas pessoas?®®06L6475  Acrescenta-se, ainda, principalmente como estratégia de educacéo
em saude para travestis, a necessidade em se discutir sobre o0s riscos do uso silicone industrial

liquido na face com o aparecimento de abscessos e/ou deformagdes faciais?®60.61:64-75,
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1.5 Os caminhos percorridos para a composicdo do trabalho de tese: o proposito, as
guestdes norteadoras e 0s estudos respondentes

Em linhas gerais, essa tese de doutorado trouxe em seu escopo tematico a
compreensdo do territorio bucal da populacdo LGBTQIA+. Um amplo e complexo debate
fundamentalmente alicercado pela interface entre a odontologia com corpos socialmente
estigmatizados e negligenciados.

Um proposito que ndo apenas subsidiou a estruturacao das questdes norteadoras (I,
Il e Ill), bem como orientou a elaboragdo e o desenvolvimento dos estudos a elas
respondentes (artigos 1, 2, 3, 4 e 5) (Quadro 1 e Figura 2).

Quadro 1: Questdes e estudos que compuseram a tese de doutorado

Estudos respondentes (artigos)
1. Producdo cientifica em salde da populacéo
LGBTQIA+: uma anélise critica do contetdo da
literatura (Artigo 1)
2. Producgdo cientifica em odontologia para a
populacdo LGBTQIA+: uma revisdo de escopo
(Artigo 2)

Questdes norteadoras
I. Como a populagdo LGBTQIA+ é percebida

pela literatura  cientifica, inclusive a

odontolégica?

3. As identidades LGBTQIA+ a partir do
territorio bucal: as questionadoras e prostéticas
bocas-queer (Artigo 3)

Il. Como a boca (territdrio bucal) e o estado de
salde bucal podem relacionar-se com as
identidades da populacdo LGBTQIA+?

4. Qualidade de vida relacionada a saude bucal
da populacdo LGBTQIA+: um estudo transversal
(Artigo 4)

I11. A formagdo odontolégica brasileira prepara o
cirurgido-dentista para o cuidado em salde bucal
da populacdo LGBTQIA+?

5. Fatores associados as atividades pedagogicas
voltadas para a populacdo LGBTQIA+ nos
curriculos de graduacdo em Odontologia (Artigo
5)

Fonte: Autores (2023)

Assim, foram desenvolvidos cinco estudos (duas revisdes - uma narrativa e outra
de escopo -, um ensaio tedrico e dois estudos transversais), cujas composicoes e analises
voltaram-se (convergéncia dos dados) para uma compreensdo mais ampliada junto a tematica

(Territorio bucal da populacdo LGBTQIA+) explorada neste trabalho (Quadro 1 e Figura 2).
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Figura 4: QuestBes norteadoras e a convergéncia dos dados para a tematica

I. Como a populacio LGBTQIA+ ¢ percebida pela
literatura cientifica, in_clusive a odontolégica?

I1. Como a boca (territorio bucal) e
o estado de satide bucal podem

I11. A formacgao odontolégica brasileira
relacionar-se com as identidades da

prepara o cirurgiiao-dentista para o cuidado
em satde bucal da populagio LGBTQIA+? populacio LGBTQIA+?

Fonte: Autores (2023)

Por fim, o presente trabalho de tese, em formato alternativo e baseado nas normas
da Deliberacdo da Comissio Central de Pds-Graduagdo (CCPG) de n°002/2021°°, foi
estruturado em cinco capitulos no formato de artigo cientifico e previamente submetidos a

publicagéo.
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2. ARTIGOS

2.1 Artigo: Producéo cientifica em saude da populacdo LGBTQIA+: uma analise critica

do conteudo da literatura

Luiz Eduardo de Almeida, Julicristie Machado de Oliveira, Valéria de Oliveira, Fabio Luiz Mialhe

Resumo

Esta pesquisa traz em seu escopo a analise do potencial estigmatizador do contetdo de
estudos direcionados a populagdo LGBTQIA+ indexados na plataforma PubMed. Por meio de
uma ampla e sistematica pesquisa bibliografica foram identificados e incluidos,
respectivamente, 821 e 334 (40,68%) artigos, dos quais foram extraidos 1838 descritores. Da
analise dos dados coletados foram identificadas as maiores prevaléncias dos descritores “men
having sex with man” (192 repeti¢cdes) e “HIV” (98 repeticdes). Sendo assim, 0 percurso
analitico das informacdes levantadas refletiu que a populacdo LGBTQIA+ é essencialmente
designada como “homens que fazem sexo com outros homens e soropositivos”. Este estudo
traz, portanto, a presenca de caracteristicas estigmatizantes nos estudos direcionados a
populacdo LGBTQIA+. Contudo, cabe destacar que o resultado encontrado é subsidio para o
fortalecimento de uma perspectiva critica de um fazer cientifico mais humanizado e
direcionado as especificidades e necessidades da populacdo LGBTQIA+.

Palavras-chaves: Minorias Sexuais e de Género. Preconceito. Estigma Social. Indicadores de
Producdo Cientifica. Descritores.

Abstract

This paper analyzes the stigmatizing potential of studies conducted on the LGBTQIA+
population and indexed on the PubMED database. A broad and systematic bibliographic
search identified 821 publications, of which it included 334 (40.68%), extracting 1838
descriptors. Data analysis showed the highest prevalence and potency for the descriptors “men
who have sex with man” (192 repetitions) and “HIV” (98 repetitions). Thus, the analysis
reveal that the LGBTQIA+ population is essentially described as “men who have sex with
other men and are HIV positive.” This research unveils the presence of stigmatizing
characteristics in the studies with the LGBTQIA+ population. However, such findings can
help strengthen the critical perspective of a more humanized scientific practice actually

concerned with the specificities and needs of the LGBTQIA+ population.
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Keywords: Sexual and Gender Minorities. Prejudice. Social Stigma. Scientific Publication

Indicators. Subject Headings.

Introducéo
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizagdo Panamericana da Saude

(OPAS) estruturaram, em 2013, o documento “Addressing the causes of disparities in health
service access and utilization for lesbian, gay, bisexual and trans (LGBT) persons” (WHO,
2013). Nele foi evidenciado o importante trabalho das américas em proverem politicas
publicas direcionadas as necessidades de saude da vulneravel populacdo LGBTQIA+
(Léshicas; Gays; Bissexuais; Travestis/Transexuais/ Transgéneros; Queer/N&o binariedade;
Intersexo; Assexuado; +/Outras orientacbes de género e/ou sexual), destacando como
imprescindiveis o aperfeicoamento no acesso a atencdo de salde relacionadas ao processo de
melhora dos indicadores gerais desses individuos (WHO, 2013).

No cenario nacional, por meio de intensas lutas embasadas pelos principios
fundamentais da Constituicdo Federal de 1988, foi instituida, com auxilio da Portaria n°
2.836, de 01 de dezembro de 2011, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
denominada de PNSI-LGBT (Brasil, 2013).

Em linhas gerais, a PNSI-LGBT apresenta, entre suas diretrizes e objetivos, o tema
da diversidade sexual e de género no cotidiano dos processos de trabalho do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2013). Para isso, enfatiza-se a implementacdo de alguns avancos, como
a inclusdo dos campos: nome social, orientacdo sexual e identidade de género na ficha de
cadastro individual do e-SUS, bem como na ficha de notificacdo de violéncia no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (Brasil, 2013).

Contudo, para que ndo seja transformado em um instrumento cuja efetividade é
fragilizada, tdo ou mais importante que a prépria politica é a certeza de sua aplicacdo junto a
recursos humanos em salde que acreditem nela, implantem e consolidem essa politica por
meio de praticas direcionadas as multiplas realidades dos sujeitos (Brasil, 2013). Um circulo
virtuoso fruto de profissionais adequadamente formados e aptos a assistirem integralmente as
demandas em saude da populagdo LGBTQIA+ (Brasil, 2013). A PNSI-LGBT inclusive
sugere alguns caminhos:

Incluir os temas orientacdo sexual e identidade de género nos
processos de formagdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
salde e no exercicio do controle social (Brasil, 2013, p. 28).
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Insercdo da temética LGBT no Mdédulo de Educagdo a Distancia
(EAD), para cursos de formacéo voltados para profissionais de saude e
UnaSUS. (Brasil, 2013, p. 30)

Articulacdo para garantir que estratégias como o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde — Pré-Saude
(Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019, de 26 de novembro de
2007), o Programa Telessalde Brasil — Telessaude (Portaria n® 2.546,
de 27 de outubro de 2011) e o Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET Saude (Portaria Interministerial MS/MEC n° 421,
de 3 de margo de 2010) considerem as questfes desta politica. (Brasil,
2013, p. 30)

Dessa forma, torna-se fundamental sensibilizar, formar e/ou capacitar profissionais
de saude alinhados ao cuidado integral, afinal

Sem ensino especifico sobre temas da salde LGBTQIA+,
profissionais de salde se formam sem as competéncias adequadas para
responder as necessidades de saude da populacdo LGBTQIA+, desde
0 acolhimento, passando pela anamnese e pelo exame fisico, até o
tratamento e orientacGes relacionadas as suas demandas. (Ciasca et al.,
2021, p. 513)

Entretanto, o processo formativo em salde est4 fundamentalmente relacionado ao
protagonismo da producdo cientifica das ciéncias biomédicas, essencialmente guiadas —
mesmo que neguem essa influéncia por meio de seus utdpicos discursos higienistas e “a-
politicos” — pelos interesses e ditames do contexto sociopolitico e econémico hegeménico no
qual estdo inseridas (Canguilhem, 2020; Ciasca et al., 2021; Rosa, 2020).

E é justamente desse cenario que, evidenciado em estudos mais recentes — revisoes
integrativas e sistematica —, emergiu um discurso médico-cientifico que endossou e segue
reforcando a segmentacdo da populacdo LGBTQIA+ (Bueno et al., 2020; Bezerra et al., 2019;
Morris et al., 2019).

Utilizando-se de uma perspectiva predominantemente positivista e, portanto,
“biologicista”, “a-historica” e “a-social”, desenvolveram mensuracGes e/ou intervencgdes
essencialmente patologizantes perante quaisquer condi¢Ges de sexo, género e sexualidade que
ndo se coadunem com a hegemonia cisheteronormativa (Bueno et al., 2020; Ciasca et al.,
2021; Bezerra et al., 2019; Canguilhem, 2020; Morris et al., 2019; Rosa, 2020).

De acordo com Abade et al. (2020) e Bezerra et al. (2019), o resultado dessa l6gica,
fundamentalmente calcada em inferéncias hipotéticas sobre a populacdo LGBTQIA+,
materializou-se em uma producdo cientifica insuficiente tanto em qualidade quanto em
quantidade.

Fragilidade essa que vai ao encontro de alguns achados da revisdo sistematica de
Abade et al. (2020). Segundo os autores (Abade et al., 2020, p. 2), apesar de se perceber uma
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recente tendéncia na ampliagdo da producdo cientifica em saude da populacdo LGBTQIA+ —
maior em cenario internacional quando comparada a literatura nacional e latino-americana —,
vé-se a verticalizacao de seu conteido por meio da “existéncia de trés fases: a dos estudos de
homossexualidade como doenca até 1972; a fase dos estudos da homofobia e suas
consequéncias individuais; e a partir dos anos 1990, um enfoque sobre instituicdes escolares,
de salde e militares”.

Por fim, atrelado ao que foi mencionado anteriormente, este trabalho, guiado pela
hipdtese, do conteudo estigmatizador da literatura cientifica em salde junto a populacéo
LGBTQIA+, estruturou seu objetivo de analisar, por meio de uma investigacdo critica, a
presenca de um possivel viés ideologicamente “LGBTQIA+fobico” no contetido dos estudos
mais recentes na area da salde e disponiveis em “uma das mais importantes e conhecidas
bases de dados bibliograficos do mundo”, o “PubMed/ Medline” (Hondrio, Santiago-Janior,
2021, p. 49). E sob esse pressuposto, alicercou-se a justificativa dessa pesquisa, pautando
tanto na capacidade do enviesamento advindo da propria cisheteronormatividade quanto na
auséncia de conteudos junto a literatura cientifica que contemplassem a tematica aqui

levantada.

Metodologia

Foi executada uma busca ativa pelo método avancado (“advanced”) no PubMed,
desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI). Essa plataforma
foi escolhida por ser considerada uma das principais fontes de contetdo cientifico em salde
publicado em lingua inglesa com ampla indexacdo e alto controle de qualidade (Hondrio,
Santiago-Junior, 2021).

Para compor a estratégia de busca, foram utilizados o descritor “Sexual and Gender
Minorities (Minorias Sexuais e de Género)” e seus “Termos alternativos/Entry Terms”,
“Previous Indexing” e “See Also”, interconectados por meio da aplicagdo do operador
booleano “OR” (BVS, 2009), Apéndice I.

Para a construcdo da referida estratégia de busca — entendida como uma linguagem
de programacio — deu-se em um “bloco de notas” (Bloco de notas/ Windows®), visto que
alguns caracteres, quando oriundos de outros processadores de texto, podem ndo ser
corretamente interpretados nas plataformas de pesquisa, prejudicando o processo de
identificacdo e coleta de dados (BVS, 2009).

Dessa forma, mais especificamente no dia 12 de setembro de 2021, foi executada a

pesquisa na plataforma PubMed. Inicialmente foram encontrados 25.984 trabalhos.



27

Utilizando-se da estratégia de busca mais frequente e eficiente, isto é, que prioriza pela busca
de artigos de maior rigor cientifico e integralmente disponiveis, foram aplicados os filtros
“Text Availability (Free full text)” e “Article Type (Clinical Trial, Meta-Analysis; Randomized
Controlled Trial; Review; Systematic Review)” (Hondrio, Santiago-Junior, 2021). Processo
que resultou em 821 artigos exportados sob o formato “PubMed” (Hondrio, Santiago-Junior,
2021).

Posteriormente, houve a selecdo dos trabalhos. O arquivo anteriormente exportado
foi submetido na plataforma de selecdo Rayyan (Rayyan®QCRI/ web app) (Ouzzani et al.,
2016). Esse periodo foi guiado por critérios de inclusdo (“possuir titulo e/ou resumo e/ou
descritores que facam alusdo a populacdo LGBTQIA+”; “recorte temporal que reflita a
contemporaneidade do conteddo cientifico a ser analisado, mais precisamente os ultimos
quinze anos do século XXI — 2006 a 2021”) e exclusdo (“retirar trabalhos que ndo possuam
pelo menos um descritor em lingua inglesa”; “desconsiderar trabalhos que ndo sejam artigos,
por exemplo, editoriais, resenhas, textos jornalisticos, notas técnicas e outros™”) previamente
definidos.

Vale destacar que o processo de elegibilidade foi desenvolvido de forma
independente por dois dos autores do trabalho contemplando duas fases: a leitura do titulo e
do resumo e a extragdo dos descritores (Hondrio, Santiago-Janior, 2021). Nos casos de
discrepancias, o0s revisores conseguiram soluciona-las, por meio de duas reunifes de
consenso, em que eram realizadas a leitura integral dos trabalhos, dispensando a necessidade
de um terceiro avaliador (Hondrio, Santiago-Junior, 2021).

Junto a esses processos, deu-se a extracdo dos dados dos artigos incluidos, sendo
eles precisados em um total de 334 (aproximadamente 40,7% de todos os trabalhos levantados
no periodo de pesquisa), delimitando-se o intervalo de publicacdo entre os anos de 2006 e
2021. O fruto desse percurso se consubstanciou em uma planilha (Excel/Windows®)
estruturada sob trés aspectos: “Titulo do trabalho”, “Ano de publicagdo” e “Descritor(es)
utilizados”.

Em seguida, passou-se para o processo analitico do trabalho (Hondrio, Santiago-
Junior, 2021). Nesse periodo, proveu-se o tratamento estatistico dos dados no software
Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires®) (Camargo, Justo, 2018), em que foram realizadas duas analises, uma
descritiva e outra inferencial (Camargo, Justo, 2018). Na primeira foram aferidos o nimero de
descritores diferentes encontrados, bem como a frequéncia (absoluta e relativa) de suas

repeticbes (Camargo, Justo, 2018). Ja na outra analise, por meio de trés testes (“diagrama de
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Zipf”, “Analise de similitude” ¢ “Nuvem de palavra”), foram mensuradas as poténcias
(comportamento das frequéncias das palavras) e as possiveis interconexdes entre 0s
descritores levantados no trabalho (Camargo, Justo, 2018).

Sob o enfoque argumentativo, o periodo de discussdo do trabalho contemplou a
andlise das informagdes criteriosamente levantadas (Hondrio, Santiago-Junior, 2021).

Por fim, por ndo envolver seres humanos, esta pesquisa ndo teve seu
desenvolvimento condicionado & apreciacio e liberagdo por um Comité de Etica em Pesquisa

com seres humanos.

Resultados

Dos 334 artigos incluidos no estudo foram extraidos um total de 1838 descritores.
Contudo, previamente a andlise dos dados coletados, foi executada a padronizacdo textual,
uma vez que algumas palavras, apesar de trazerem o mesmo significado, estavam grafadas de
formas similares e/ou abreviadas, o que poderia comprometer a qualidade do processo
analitico (Camargo, Justo, 2018).

Na andlise descritiva, em linhas gerais, dos 1838 vocabulos encontrados (“Number
of occurrences ) 859 (46,74%) eram diferentes entre si (“Number of forms”) e 662 (36,02%)
apareceram uma vez (“Numero de hapax”). Para cada estudo, houve uma média de 5,5

descritores (“Média de ocorréncias por texto”) (Camargo, Justo, 2018) — Figura 1

Figura 1 — Resumo (Iramuteq®)

Resumo

Number of texts : 334

Number of occurrences : 1638

Number of forms : 859

Numero de hapax : 662 (36.02%of occurrences - 77.07% of forms)
Media de ocorréncias por texto : 5.50

Seguindo com a descricdo, as formas mais utilizadas ( “Actives forms”’) foram “men
having sex with man/MSM (homens que fazem sexo com homens/HSH)” e “HIV (Human
Immunodeficiency Virus / Virus da Imunodeficiéncia Humana)”, respectivamente, 192 e 98
vezes. Vale destacar o grande salto da frequéncia desses descritores quando comparado com 0
terceiro mais prevalente (“prep” cuja frequéncia foi de 38 vezes), respectiva e

aproximadamente, 5,0 e 2,6 vezes maior — Figura 2.
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Figura 2 — “Actives forms” (Iramuteq®)

Forma Freq. W
men_having_sex_with.., 192
hiv 98
prep 38

O periodo inferencial se iniciou com o “diagrama de Zipf’, uma analise
lexicografica que apresenta 0 comportamento das frequéncias das palavras por meio de um
grafico ilustrativo, que traz em seu eixo vertical (y) a posicao das frequéncias das palavras por
ordem decrescente, e no eixo horizontal (x) as frequéncias das formas, ambas em escalas
logaritmicas (Camargo, Justo, 2018). Assim, a partir desse recurso visual, ficou evidente a
poténcia de alguns descritores junto ao banco de dados das palavras coletadas neste estudo —

Figura 3.

Figura 3 — Diagrama de Zipf (Iramuteg®)
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A partir de entdo, na intencdo de se descobrir o grau de potencialidade dos
vocabulos mais prevalentes, seguiu-se para a “Andlise de similitude” (Camargo, Justo, 2018).
Daqui depreendeu-se que os descritores “men having sex with man” e “HIV” formaram uma
forte interconexd@o de dois nds criticos, nos quais hierarquicamente desembocaram as demais

palavras-chave levantadas no estudo — Figura 4.



Figura 4 — Andlise de similitude (Iramuteq®)
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do né critico formado pelo descritor “men having sex with man”, vista maior complexidade de

suas interconexdes internas (Camargo, Justo, 2018) — Figura 5.

Figura 5 — Nuvem de palavra (Iramuteq®)
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Percebe-se, portanto, a partir da analise dos descritores utilizados pelos artigos, que
a populacdo LGBTQIA+ é essencialmente designada pela literatura cientifica, como “homens

que fazem sexo com outros homens e soropositivos”.

Discussao

Este estudo demonstrou que ha um viés estigmatizador na producdo cientifica da
area da saude direcionado a populacdo LGBTQIA+.

Sobre a metodologia utilizada, é fundamental justificar a utilizacdo de descritores
no processo analitico deste estudo, pois eles sdo os principais componentes para a indexacao
de publicacg6es cientificas (Brandau, Monteiro, Braile, 2005; Honério, Santiago-Junior, 2021).
Além disso, ha evidéncias de que o uso de um vocabulario bem estruturado aumenta as
chances de serem encontradas informacdes cientificas de qualidade (Brandau, Monteiro,
Baile, 2005; Hondrio, Santiago-Junior, 2021). Brandau, Monteiro e Braile (2005, p. 9) ainda
complementam,

A aplicacdo destes descritores ndo se resume apenas ha busca de
artigos que possam embasar a redagdo de artigos cientificos ou
possam ser usados na sustentacdo de opinifes. Muito pelo contrério,
eles ttm uma aplicacdo muito mais ampla e devem ser incorporados a
pratica clinica diaria. O processo de encontrar resposta apropriada a
uma duavida surgida durante o atendimento ao paciente depende de
como estruturamos a pergunta. Alguns grupos tém adotado a
metodologia proposta pela Universidade de Oxford, onde toda a
pergunta é estruturada com base nos descritores. Esta metodologia
pode ser sintetizada pelo acrénimo P.1.C.O., onde o P corresponde ao
paciente ou populacéo, | de intervencdo, C de comparagédo ou controle
e O de “outcome” ou desfecho clinico.

Logo, em relacdo ao descritor utilizado na estratégia de busca do conteudo
bibliografico deste estudo — Sexual and Gender Minorities (Minorias Sexuais e de Género),
localizado na categoria “Persons category” e subcategoria “Persons” —, algumas questfes
merecem discussao.

Primeiro, o surgimento do termo Minorias Sexuais e de Género, que nao se deu de
forma espontanea e/ ou unilateral, pelo contréario, é resultado do encontro de interesses entre a
ciéncia e o percurso histérico da luta LGBTQIA+, a qual ganhou forca e destaque a partir da
década de 1980, em prol de direitos civis, entre eles o direito a saude — afinal, a época, tinha-
se como pano de fundo a eclosdo da epidemia do HIV/Aids (Bezerra et al., 2019; Brasil,
2002).

Fato esse ratificado nas ponderac6es de Ayres, Castellanos e Baptista (2018, p. 52),
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Ao mesmo tempo em gue a aids se configurava como um problema de
saude publica, uma parte da populacdo que estava sendo atingida por
aquele problema inicialmente, a comunidade gay organizada, muito
mobilizada, pdde ter uma interagdo com a &rea técnica e cientifica da
salde relativamente inédita, porque fazia tempo que a gente néo tinha
uma interacdo tdo estreita entre um grupo populacional afetado por um
problema de saude e técnicos tentando buscar juntos uma solucéo para
ele.

Assim, sob esse contexto, que o referido descritor, conforme “nota de escopo dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH)”, “foi cunhado nos anos 1990 por alguns
epidemiologistas que estudaram a disseminacdo de infeccdes sexualmente transmissiveis em
homens que, independentemente de sua identidade sexual, faziam sexo com homens” (BVS,
2017).

Contudo, quando confrontado com o seu percurso historico, pode-se firmar o
paradoxo experimentado pelo termo Sexual and Gender Minorities. Inicialmente, uma
importante conquista materializada no protagonismo de uma vasta e importante producdo
cientifica sobre a epidemia de HIV/Aids — que refletiu, e segue refletindo, diretamente no
provimento de politicas publicas de saude direcionadas ao enfretamento e controle dessa
epidemia (Abade et al., 2020; Brasil, 2002; Ciasca et al., 2021).

Ja por outro lado, o referido termo também carrega, bem como instrumentaliza, um
olhar descontextualizado das ciéncias da saude junto a populacdo LGBTQIA+. Uma reflexdo
que se torna irrefutavel com o escopo dado ao descritor, revisado em 2017, pela plataforma
DeCS/MeSH,

Minorias Sexuais e de Género (Sexual and Gender Minorities): 1.
Individuos incluindo lésbicas, gays, bissexuais, transgénero, queer,
intersexo, pessoas com g@género em ndo-conformidade, e outras
populacdes cuja orientagdo sexual ou IDENTIDADE DE GENERO e
0 desenvolvimento reprodutivo sdo considerados fora das normas
culturais, sociais, ou fisiolégicas. 2. HSH, ou em inglés MSM: [...]
Atualmente, o uso das siglas MSM e HSM é frequente na literatura
médica e na pesquisa social para descrever esses casos, Com um grupo
de pesquisas que ndo levam em consideracdo as questbes de
orientacdo sexual. (BVS, 2017, p. 1)

Uma designacdo que, essencialmente guiada pela dicotomia normal-patoldgico,
aponta para um possivel caminho de patologizacdo do ser pessoa LGBTQIA+. Uma realidade
que se fragiliza com as pondera¢cGes de Canguilhem (2020), afinal, a frequente positividade
adotada pelas ciéncias da satde do que vem a ser “normal” ou “patologico” seria uma analise
minimalista diante da infinidade de possibilidades fisiologicas e contextuais de se

experienciar a vida. O autor, sob os preceitos de Max Weber, ainda complementa, estabelecer
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uma norma para que se possa afirmar a existéncia de saude ou doenca apenas transforma esses
conceitos em um tipo ideal, portanto, vago, inalcancavel e alheio ao processo de vida das
pessoas, além de contemplarem de forma estatica apenas os extremos do processo salde-
doenca, portanto, desconsiderando a continuidade de seus inimeros estagios intermediarios
(Canguilhem, 2020).

Ademais, Louro (2001) e Sodré (2005) exprimem, em suas reflexdes, a necessidade
do termo “minorias sexuais” ser substituido por “maiorias silenciadas”. Essa logica, segundo
0s pesquisadores, tensionaria a contradicdo entre a questionavel limitagdo numérica com o
necessario empoderamento de reivindicacdes no espectro das instituigdes politicas, vista a
“minorizacdo” do ser LGBTQIA+ ndo estar atrelada ao seu aspecto quantitativo e sim ao
aspecto qualitativo do biopoder de suas existéncias no cenario social (Louro, 2001; Sodré,
2005).

Outra fragilidade do descritor Sexual and Gender Minorities se da pelo fato de ndo
ser evidenciado a vulnerabilidade, inclusive em salde, da populacdo LGBTQIA+ (Ciasca et
al., 2021; WHO, 2013; Brasil, 2013).

E a compreensdo do estado de vulnerabilidade — uma condigéo socialmente criada
e/ou imposta — da populacdo LGBTQIA+ vai ao encontro com o preconizado por Ayres,
Castellanos e Baptista (2018, p. 54):

uma das caracteristicas constitutivas do quadro conceitual da
vulnerabilidade é justamente ser dindmico, ndo ser uma estrutura
conceitual que cristaliza a realidade, mas basear-se no pressuposto de
gue a ciéncia e a técnica sé podem ser entendidas como parte de
processos de trabalho em salde concretamente operados e, enguanto
tal, parte do movimento social e politico, com todas as suas for¢as
atuando, inclusive, muitas vezes, [de formas] contraditorias.

E somado a isso que a utilizagcio do termo generaliza as identidades que comp&em a
populacdo LGBTQIA+, por conseguinte, desconsiderando a dinamicidade dos percursos
existenciais de suas respectivas vidas. Consideracdo essa que se alinha ao que foi defendido
por Albernaz e Kauss (2015, p. 552),

Essas pessoas envolvem, atualmente, vérias identidades as quais nédo
se encerram num grupo, pois a cada interlocugéo estabelecida com os
demais, elas acabam por se reinventar e se transformar, além da
prépria heterogeneidade que seus grupos possuem.

Assim, torna-se fundamental destacar que o percurso historico-social desses
individuos sdo bem distintos de outras populacfes, uma vez que a populacdo LGBA,
essencialmente cisgénera, concentra grande parte de seus esforgos na criminalizacdo do

preconceito e, principalmente, na legitimacdo de suas composicdes familiares, incluindo o
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reconhecimento de suas relagbes homoafetivas (casamento) e a concepgdo e/ou adocdo de
filhos (Ciasca et al., 2021). Ja os individuos em transi¢cdo, TQI+, ainda lutam por direitos
basicos que cerceiam suas existencialidades, destacando nesse processo a despatologizacdo e
aceitabilidade coletiva de suas identidades (Ciasca et al., 2021).

Imerso a isso, considera-se a aten¢do em salde para a populacdo LGBTQIA+ em
conformidade com Cardoso e Ferro (2012, p. 557) “a discussdo sobre o processo de
adoecimento da populacdo LGBT também requer a especificacdo dos conceitos de identidade
sexual e identidade de género. Apesar de todos passarem por um processo de adoecimento, 0
percurso é diferente em cada caso”. Diante disso, 0s mesmos autores evidenciam “a
necessidade iminente da formacdo profissional dos agentes em saude para acdes frente as
especificidades da populacdo LGBT” (Cardoso, Ferro, 2012, p. 554).

N&o obstante, ja no &mbito das politicas publicas em saude, Bezerra et al. (p. 306,
2019) evidenciam pontos fundamentais para que elas se tornem instrumentos efetivos,
destacando-se:

0 reconhecimento da orientacdo sexual e identidade de género como
determinante social da salde; o direito ao uso do nome social; e 0
acesso ao Processo Transexualizador (PrTr) no servico publico de
salide, que se constituiram estratégias para ampliar o acesso da
populagdo LGBT aos servicos de saude.

Para encerrar esse momento, muito longe da concepcdo de um possivel
delineamento ideal e/ou final do termo Sexual and Gender Minorities, evidencia-se 0
potencial da “teoria queer” (Butler, 2019; Louro, 2001) como agente indutor e direcionador
para se alcanga-lo. Afinal, o movimento queer, pautado na continua organiza¢do da vida
social e cultural, traz em seu percurso dialético a necessidade em se prover a passagem
(“passabilidade”) de praticas de vidas questionadoras do carater unissono da
cisheteronormatividade, consecutivamente, contemplando a compreensdo e o0 pertencimento
da diversidade das resistentes identidades LGBTQIA+, portanto, rompendo com quaisquer
perspectivas de naturalidade, de normalidade e de patologizacéo (Butler, 2019; Louro, 2001).

Seguindo com a discussdo, agora particularizando a interconexdo entre 0sS
descritores mais prevalentes e potentes levantados neste estudo, “men having sex with
man/MSM (homens que fazem sexo com homens/HSH)” e “HIV (human immunodeficiency
virus / virus da imunodeficiéncia humana)”, Lima et al (2014, p. 887) explicaram que ha um
contexto nitido para sua aplicacéo,

a categoria HSH vem sendo amplamente utilizada para designar
homossexuais, bissexuais e outros homens que assumem tal pratica,
mas que podem sentir dificuldade em se definirem como
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homossexuais. Essa terminologia tem sido adotada por grande parte
dos estudos de saude coletiva, que concentram esforcos para a
compreensao da dindmica da epidemia de AIDS nessa populagéo.

Entretanto, conforme os estudos de Knauth et al. (2020), os quais fizeram algumas
inferéncias sobre o ultimo Boletim Epidemioldgico HIV/Aids de 2018, esse direcionamento
estigmatizador, ainda guiado pelo vivenciado no inicio da epidemia do HIV, perdeu seu
sentido. Por exemplo, em relacdo as categorias de exposic¢do, 0s homens heterossexuais ja sao
maioria, representando 49% entre 0s casos, seguidos dos homossexuais (38%) e dos
bissexuais (9,1%) (Knauth et al., 2020).

De acordo com os autores, 0 preconceito contra alguns e a invisibilidade a favor de
outros individuos pode ser a principal explicacdo para o atual cenério,

Assim, por ndo serem percebidos como grupo com risco para a
infeccdo pelo HIV, os homens heterossexuais ficaram subsumidos na
categoria de “populacdo geral” nas analises de vigilancia
epidemioldgica, ndo recebendo destaque em politicas ou acdes de
prevencdo. (Knauth et al., 2020, p. 2)

Na prética, essa relacdo quase simbiotica entre os termos “men having sex with
man/MSM “ e “HIV” podem trazer impactos na assisténcia a saude da populacdo LGBTQIA+,
cujas necessidades, especificidades e demandas sdo prevalentemente pré-definidas por meio
dos objetos das pesquisas e, por conseguinte, em sua reproducdo — de outra forma: precedem a
reflexdo critica da propria relacdo entre causa-consequéncia e o0 proprio encontro entre o
individuo e o profissional da saude (Bezerra et al., 2019; Brasil, 2002; Cardoso, Ferro, 2012;
Ciasca et al., 2021; Luiz, Struchiner, 2002).

Essa perspectiva é descrita por Rios e Adrido (2022, p. 4) que a definem como “a
priori”, a qual rompe com o objetivo do conhecimento cientifico, que “advém da acéo de
enfrentar analiticamente os obstaculos que véo se fazendo ao longo do processo de conhecer”.
Os mesmos autores (Rios, Adrido, 2022, p. 4) ainda descrevem a experiéncia cientifica “como
um exercicio de retificagdo de erros do proprio processo, uma reflexdo sobre o caminho, uma
discussdo propriamente metodologica, onde a simples apresentacdo dos procedimentos da
pesquisa € insuficiente para garantir a cientificidade”.

Assim, torna-se fundamental passar por um processo de ressignificacdo e ampliacao
da producéo cientifica em saude da populacdo LGBTQIA+ para além do HIV/Aids — ndo
prescindindo desse importante problema de saude publica, mas levando em consideracao
outas demandas cientificas (Bezerra et al., 2019; Brasil, 2002; Ciasca et al., 2021).

E esse percurso de mudanca, segundo Bezerra et al. 2019, p. 320, atrela-se a

“preméncia em instigar a construcdo de um novo paradigma no processo de ensino nos cursos
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de saude, que contemple uma formagao académica capaz de discutir a diversidade de género
como questdo social atinente ao processo de cuidado em saude” — e para a concepcao desse
movimento, os autores levantam intrigantes questionamentos:

[...] algumas questfes que podem suscitar reflexdes e produgdes
futuras: o que determina a hierarquizacdo de temas? Por que
determinadas teméticas tém maior penetracdo nessa ou naquela éarea
de concentragcdo da salde coletiva? Por que, em determinados
periodicos, ndo se discutem questBes relacionadas com a populagdo
LGBT para além das IST e HIV/Aids? Quais as possiveis barreiras ou
impedimentos para a entrada dessa producédo cientifica? (Bezerra et
al., 2019, p. 320)

Além disso, € crucial reforcar que os descritores encontrados neste trabalho nédo
foram elaborados ao acaso, pois sdo produtos de uma ciéncia guiada, consciente ou
inconscientemente, pelos interesses e ditames do contexto sociopolitico e econémico no qual
estdo inseridas (Canguilhem, 2020; Ciasca et al., 2021; Rosa, 2020).

E os descritores, segundo Foucault (2016), ndo apenas designam, como também
imprimem e, até mesmo, impdem 0s percursos de como 0s seres humanos seguirdo suas
proprias existéncias,

No momento em que a linguagem, como palavra disseminada, se torna
objeto de conhecimento, eis que reaparece sob uma modalidade
estritamente oposta: silenciosa, cautelosa deposicdo da palavra sobre a
brancura de um papel, onde ela ndo pode ter nem sonoridade, nem
interlocutor, onde nada mais tem a dizer sendo a si prépria, hada mais
a fazer sendo cintilar no esplendor do seu ser. (Foucault, 2016, p. 416)

Em razdo disso, debrucando-se sobre as ideias desenvolvidas anteriormente, este
estudo faz um importante apontamento: a necessidade em se discutir possiveis caminhos para
coibir a essencialidade dos estigmas presentes na literatura cientifica em saude direcionada a
populacdo LGBTQIA+.

E 6bvio que ndo ha uma solucdo precisa para superar esse obstaculo, contudo, o
ponto de partida esta em uma necessaria mudanca epistemoldgica, tirando os participantes dos
estudos da condi¢ao de “coisa” e os situando como “cidaddos” no delineamento das pesquisas
(Turato, 2013).

Complementando, junto a esse novo processo de construcdo do conhecimento
cientifico, outro ponto sine qua non ¢ a ideia de representatividade — afinal, conforme Rosa
(2020), a cisheteronorma se faz presente em todas as instituices e, entre a diversidade de
lugares, a autora distinguiu os espacos da pesquisa cientifica, fundamentalmente ocupados por
pesquisadores e pesquisadoras heterossexuais, brancos e cisgéneros — uma sistematica que

produz conteudos cientificos inerentemente discriminatorios cuja
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[...] ‘verdade’ (aquela dita e pesquisada por homens cisgéneros,
brancos em posicdes privilegiadas) também se aprimorou no discurso
da conformacdo e normatizacdo dos corpos, resultando num cenério
em que as estruturas de controle ndo regrediram significativamente até
o inicio do século XXI. (Rosa, 2020, p. 63)

[...] a ciéncia, ao dicotomizar a anatomia humana e patologizar
formas bioldgicas distintas; a lei, ao assegurar o registro civil num
sexo determinado ao recém-nascido com base na mesma dicotomia
cientifica; a religido, ao categorizar como naturais (por supostamente
terem origem divina) a cisgeneridade, a heterossexualidade e a
monogamia; e novamente a lei, assegurando que essas formas
naturalizadas sejam legalmente aceitas, sdo instrumentos que
marginalizam aqueles corpos e experiéncias que as questionam,
criando um ambiente propicio para a reprodugdo em escala global dos
discursos heteronormativos e cisnormativos, que, ciclicamente, se
reafirmam como verdade por ja terem um discurso e uma linguagem
bem desenvolvidos para, a partir dai, criarem mais verdades que
continuem sustentando tal sistema. (Rosa, 2020, p. 65-66)

Fragilidade ratificada por Ciasca et al. (2021, p. 509-510),

Algumas estratégias para mudar essa situacdo sdo ampliar a
participacdo da presenca de pessoas LGBTQIA+ na equipe de
pesquisa durante todas as etapas do Seu processo, Ou Seja, como
agentes e ndo apenas como objetos de estudo. O pesquisador deve
estar familiarizado e apropriado com a linguagem e os valores do
segmento em questdo. Além disso, o rigor cientifico é de fundamental
importancia para quem deseja fazer a pesquisa, 0 que inclui a
competéncia cultural necessaria no desenho de estudo e permissao
para a elaboracdo de instrumentos de pesquisa para acesso,
identificacdo e manejo dos participantes, somados a capacidade de se
adaptar as peculiaridades da populagdo LGBTQIA+.

Quanto as limitacGes deste estudo, duas consideracfes se destacaram. A primeira
evidencia o fato de ndo ter analisado integralmente o contetdo dos artigos. Porém, como
previamente mencionado, os descritores carregam consigo a essencialidade de suas pesquisas
cientificas, distinguindo-se pontos fundamentais, como as populacbes e os desfechos dos
estudos (Brandau, Monteiro, Braile, 2005; Hondrio, Santiago-Janior, 2021).

J& a segunda vai ao encontro com o processo de selecdo das fontes de informacao,
cujo levantamento de trabalhos deu-se nas bases de dados do PubMed. Uma selecéo que traz
em sua esséncia um recorte analitico de estudos ocorridos em paises e/ou regides
desenvolvidos. Desse modo nao contextualizando a fenomenologia estudada em interface com
outros contextos socioecondmico culturais.

Contudo, apesar de sua viabilidade em estudos futuros, bastando acessar os
conteldos publicados em outras bases e/ou plataformas, como por exemplo a Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a Scientific Eletronic Library

Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual da Salde (BVS), ndo se acredita que seriam
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encontrados resultados distintos dos aqui mencionados, uma vez que, apesar de crescente sua
producdo, a pesquisa em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento é fortemente
influenciada pelas diretrizes das producbes cientificas de centros de exceléncia,
majoritariamente localizados em regides mais desenvolvidas e ricas (SCiELO, 2014).

Encerra-se com o paradoxo vivenciado pelos autores quanto ao percurso
metodoldgico do trabalho. De um lado, refutar os complexos e valorizados delineamentos
metodoldgicos, que provavelmente reforcariam o viés “LGBTQIA+fobico” dos estudos em
salde. Do outro, escolher pela concepcdo de uma pesquisa que busque honrar as
subjetividades atreladas & producdo do conhecimento, portanto mais humanizada e
direcionada as reais necessidades do ser LGBTQIA+. Conflito esse que se coaduna com as
proposi¢cOes de Turato (2013, p. 25),

[...] o pesquisador terd que estar envolvido, emocionalmente também,

com seu objeto de estudo. Tera que misturar-se com ele, identificar-se,

“ser ele”. A subjetividade do pesquisador terd& uma importancia

capital, ao contrario do que se postula nas chamadas ciéncias duras.
Consideracoes finais

Por meio do confronto entre 0 objetivo deste artigo com os dados coletados e
analisados, confirmou-se a esséncia de um viés ideologicamente “LGBTIA+fobico” no
contetdo dos estudos produzidos e indexados na base de dados “PubMed/Medline”.

Por fim, esta pesquisa ndo traz o proposito de negar ou renunciar a ciéncia, pelo
contrario, anseia por pesquisas de qualidade, humanizadas e direcionadas as especificidades e
necessidades da populacdo LGBTQIA+, consubstanciadas em politicas publicas que
consagrem o aperfeicoamento no acesso a atencdo e o melhoramento nos indicadores gerais

de salde desses individuos.
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2.2 Artigo: Producéo cientifica em odontologia para a populacdo LGBTQIA+: uma

revisdo de escopo

Luiz Eduardo de Almeida, Julicristie Machado de Oliveira, Valéria de Oliveira, Fabio Luiz Mialhe

Resumo

A producéo cientifica em Odontologia para a populacdo LGBTQIA+ apresenta-se escassa e
difusa. Assim, o objetivo deste estudo foi mapear, por meio de uma revisdo de escopo, as
caracteristicas da producdo cientifica em odontologia direcionada a pessoas LGBTQIA+. O
percurso metodoldgico proveu os direcionamentos tematicos contidos nos 186 estudos
incluidos. Os resultados apontam para o carater estigmatizador para o HIV-Aids junto a
populacdo LGBTQIA+, um destaque da producdo cientifica que se atrela a desfechos
sorofébicos. Foram encontrados também estudos que abordaram a precariedade da salde
bucal e/ou inacessibilidade a servicos odontoldgicos, especificidades anatdmicas e 0s riscos
de se contrair e de se prevenir infec¢es sexualmente transmissiveis. Porém, uma importante
lacuna se destacou: questdes e/ou direcionamentos voltados para o provimento do cuidado
odontoldgico direcionado a populacdo LGBTQIA+. Conclui-se que ha necessidade de
ampliacdo do numero e escopo das pesquisas voltadas a essa populacdo, no intento de prover
evidéncias para a constru¢cdo de um modelo de atengdo odontolégico efetivo, portanto,
integral, coletivo e contextualizado as especificidades, necessidades e demandas das maltiplas
identidades LGBTQIA+.

Palavras-chaves: Pessoas LGBTQIA+. Odontologia. Saude Bucal. Literatura

de Revisdao como Assunto.

Abstract

Dental scientific production for the LGBTQIA+ population is scarce and diffuse. Thus, the
objective of this study was to map, through a scope review, the characteristics of scientific
dental production directed at LGBTQIA+ people. The methodological route provided the
thematic directions contained in the 186 included studies. The results point to the stigmatizing
nature of HIV-AIDS among the LGBTQIA+ population, a highlight of the scientific
production that is linked to serophobic outcomes. Studies were also found that addressed the
precariousness of oral health and/or inaccessibility to dental services, anatomical specificities
and the risks of contracting and preventing sexually transmitted infections. However, an

important gap became evident: questions and/or directions aimed at providing dental care
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aimed at the LGBTQIA+ population. It is concluded that there is a need to expand the number
and scope of research aimed at this population, in an attempt to provide evidence for the
construction of an effective model of dental care, therefore, integral, collective and
contextualized to the specificities, needs and demands of the multiple LGBTQIA+ identities.
Keywords: LGBTQ Persons. Dentistry. Oral Health. Review Literature as Topic.

Introducéo
Os estudos em saude coletiva tém se direcionado, de forma crescente, a investigar

questdes relativas a saude de diversos grupos populacionais em estado de vulnerabilidade,
destacando neste percurso analitico as relagbes do processo salde-doenca com aspectos
étnico-raciais, de deficiéncias e caracteristicas de sexo, género e sexualidade®2.

Nesse contexto, a populacdo LGBTQIA+ se destaca, uma vez que apesar da
majoritaria producdo na area de salde nas Ultimas décadas focar em aspectos da epidemia
HIV/Aids®, estudos atuais ja apontam para algumas demandas para além das infeccoes
sexualmente transmissiveis, “IST’s” - como saude mental, envelhecimento, drogadizacao,
prevaléncia de céancer, acesso a servicos de salde, salde sexual e reprodutiva, processo
transexualizador, problemas decorrentes da violéncia e discriminacdo, dentre outras -,
portanto, mais contextualizadas e direcionadas ao melhoramento nos indicadores gerais de
salide dessa populagaol 1L,

Ademais, trabalhos recentes!?!3 sinalizam que a condi¢do de vulnerabilidade de
LGBTQIA+ pode também inferir no estado da satde bucal dessas pessoas.

Entretanto, até 0 momento, a producgéo cientifica que aborda a atencdo em saude
bucal para esse grupo populacional é relativamente escassa e difusa. Circunstancia essa que
dificulta e compromete o conhecimento das demandas e do cuidado em salde bucal de
pessoas LGBTQIA+, e, consequentemente, expde uma fragilidade da producdo cientifica
frente a esse tema®?®3,

Uma lacuna que, por sua vez, pode acarretar impactos no processo formativo e/ou
capacitacdo continuada dos profissionais da area odontoldgica e, por conseguinte, na
qualidade da atencdo em salde bucal prestada a pessoas LGBTQIA+, frequentemente
atravessada por obstaculos, como inacessibilidade a atendimentos odontoldgicos, atitudes
discriminatorias, estigmatizacGes, condutas inadequadas, constrangimentos, conotacdes

preconceituosas e, até mesmo, violéncia fisica e/ou verbal por parte dos profissionais*?*3,
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Assim, em consideracdo ao exposto, o presente estudo tem como objetivo conhecer
e analisar, por meio de uma revisdo de escopo'*'® e sob os preceitos da saude coletiva, as

caracteristicas da producdo cientifica em odontologia direcionada a populacdo LGBTQIA+.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo, RE, cujo desenvolvimento foi guiado pelas
preconizagdes da iniciativa PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)*°,

O protocolo desta RE foi previamente elaborado e esta registrado (osf.io/x7tnm,
08/09/2022) e acessivel na plataforma Open Science Framework®®.

A formulagio da questdo norteadora**®, alinhada ao acrénimo PCCY’ (Populagéo:
pessoas LGBTQIA+; Conceito: Odontologia; Contexto: literatura cientifica odontolégica de
periodicos indexados em bases de dados), ficou assim estruturada: “Quais S840 as
caracteristicas da producdo cientifica do campo odontoldgico voltada a populacdo
LGBTQIA+?”.

A elegibilidade dos estudos incluidos!**® nesta RE, além da nio restricdo quanto a
data de publicacdo, foi ordenada por critérios de elegibilidade (inclusdo: 1. estudos publicados
em periodicos cientificos indexados que expressaram em seus objetivos e/ou propositos a
tematica satde bucal da populacdo LGBTQIA+; 2. publicagcbes completas com textos
estruturados; exclusdo: 1. duplicatas; 2. estudos publicados por outra forma de divulgacao que
ndo periddicos cientificos; 3. estudos que ndo abordaram a tematica de interesse de forma
relevante e/ou explicita para o alcance do objetivo desta RE; 4. trabalhos de concluséo de
curso, dissertacoes, teses e estudos publicados em anais de eventos) previamente definidos.

As buscas textuais'**®, realizadas em setembro de 2022, deram-se em trés bases de
dados: PubMed (MEDLINE), Biblioteca Virtual da Saude (BVS/BIREME) e SclELO
(Scientific Eletronic Library Online). Essas bases foram elencadas em decorréncia da garantia
da qualidade dos dados a serem coletados, uma vez que, além de possuirem ampla indexagéo
e alto controle de evidéncia, as referidas plataformas ofereceram a possibilidade de se prover
uma analise transcultural, abrangendo estudos desenvolvidos em multiplos cenarios sécio-
econdmico-culturais’.

A estratégia de buscal*™® — avangada, trilingue (inglés, espanhol e portugués) e
direcionada a pergunta de partida dessa RE — foi construida por meio da interseccéo,
utilizando-se o operador booleano “AND”, de dois descritores, “sexual and gender minorities”

e “dentistry”!’. Os referidos descritores foram respectivamente associados, por meio da



44

aplicacdo do operador booleano “OR”, aos seus “entry terms”, “previous indexing” e “see
also”, Apéndice Il. Ademais, em prol do resultado quanti e qualitativo mais expressivo, em
cada base de dados foram executadas trés buscas, uma para cada idioma (inglés, espanhol e
portugués, respectivamente, 132, 95 e 117 descritores)*’.

A selecdo dos estudos'*®® identificados nas bases de dados deu-se por meio da
aplicacdo dos referidos critérios de elegibilidade. Esse processo foi desenvolvido, utilizando-
se do programa Rayyan (Rayyan®/QCRI/web app)*®, de forma independente (dois de seus
autores) em duas fases: na primeira, a leitura do titulo e do resumo do estudo e, na segunda,
que proveu a solugdo de discrepéncias, a leitura integral dos textos com divergéncias e
reunides de consenso®’. Essas fases foram suficientes para a selegdo dos estudos incluidos,
portanto, dispensando a necessidade de um terceiro avaliador.

Cabe destacar que, frente a seu carater opcional para revisdes de escopo*®, a
avaliacdo critica da qualidade dos estudos incluidos ndo foi realizada nesta RE, uma vez que
ela traz em seu bojo 0 mapeamento, por meio de uma leitura de abrangéncia, do contetdo da
producdo cientifica em odontologia direcionada a populacdo LGBTQIA+.

A extracdo de dados!**® foi executada por meio do contetido dos resumos e dos
textos completos dos trabalhos incluidos, e estruturada em uma planilha eletrénica (Excel for
Windows®), em duplicata e em lingua inglesa, contendo as seguintes informagdes: “titulo”;
“autor”; “descricao geral do estudo (ano, idioma, base de dados, delineamento metodoldgico e
local de realizagdo/pais e continente)”; “populagio LGBTQIA+”; “conteddo tematico
(resumo: objetivols, resultado/s e conclusdo/des principais e descritores)”.

Quanto ao percurso analitico’*!®, sob a intencdo de reduzir, categorizar e
compreender o contedo extraido dos estudos incluidos nesta RE, foi guiado pela estratégia
da andlise de contetido, AC'®?°, A AC é um processo sistematizado que ganha sua efetividade
por envolver simultaneamente dois movimentos (analise somativa) para a decodificacdo e
compreensdo das palavras (unidade de mensuragdo do conteddo textual) que compdem um
texto (Corpus Textual), um de contagem e outro de contextualizagio®2°.

Em seguida, esta RE encerrou-se com a apresentacdo e publicizacdo das

informacdes nela encontradas.

Resultados
1. Busca e selecéo dos estudos
A principio, conforme ilustrado na Figura 1, foram identificados nas bases de dados
um total de 1.524 estudos entre os anos de 1967 e 2022.
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Foram excluidas 589 duplicatas, restando 935 estudos, dos quais, em interface com

os critérios de elegibilidade, 186 (n) foram considerados elegiveis para a composicao amostral
desta RE (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de busca e selecdo de estudos

Identificagao

Triagem

Inclusao

Registros identificados de (n=1.524):

PubMed/MEDLINE (775 artigos)
- Pesquisa/lnglés (542)
- Pesquisa/Espanhol (18)
- Pesquisa/Portugués (215)
BVS/BIREME (746 artigos)
Pesquisal/lnglés (202)
Pesquisa/Espanhal (261)
Pesquisa/Portugués (283)
SclELO (03 artigos)
Pesquisallnglés (01)
Search/Spanish (00)
Pesquisa/Portugués (02)

IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

Trabalhos removidos antes da triagem:

Duplicatas removidas (n=589 )

Trabalhos tinicos (n=935)

- Estudos analisados por titulo e
resumo (n=805)

- Estudos analisados por leitura
integral do trabatho (n=130)

.| Artigos removidos pelos critérios de
"| elegibilidade (n=749)

Estudos potencialmente relevantes para a Revisao de Escopo (nh=186)

Fonte: Autores (2023), adaptacdo do PRISMA-ScR*®

2.

Descricgéo geral dos estudos

O quantitativo da producdo cientifica em odontologia direcionadas a populacéo

LGBTQIA+ ao longo dos anos (1974 a 2022, 49 anos) deu-se de forma irregular. O que pode

ser verificado por meio de dois picos (um no final da década de 1980 e outro em meados da

década de 1990) e um platd (entre o final da primeira década e inicio da segunda década do

século XXI), na devida ordem, maximo de 10 e 11 estudos por ano (Figura 2a).

Os estudos que mais prevaleceram foram os publicados em lingua inglesa
(168/90,3%) e extraidos da base de dados PUbMED (172/92,5%).
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Com relagdo ao delineamento metodoldgico, considerando-se o tipo de pesquisa, 0s
estudos foram ajuntados em trés grupos: estudos epidemioldgicos, revisdes e outros (Figura
2b).

No primeiro grupo foram identificados 164 (88,2%) estudos, sendo 29 (15,6%)
estudos de caso, 134 (72,0%) analiticos observacionais e 01 (0,6%) analitico experimental.
No grupo das revisdes foram identificados 19 (10,2%) estudos, 17 (9,1%) narrativas e 02
(1,1%) sistematicas. Por fim, no grupo de outros tipos foram identificados 03 (1,6%) estudos
relacionados a pesquisas sobre decisOes judiciais. De outra forma, 137/73,7 % estudos
quantitativos (134 analiticos observacionais; 01 analitico experimental; 02 revisdes
sistematicas) e 49/26,3% qualitativos (29 relatos de caso; 17 revisdes narrativas; 03 pesquisas
sobre decisdes judiciais).

Sobre a localizacdo onde as pesquisas foram realizadas, verificou-se um destaque
para a producdo cientifica americana (110/59,1%), mais precisamente a norte-americana
(97/52,1%), sequida dos demais continentes, o Europeu (42,5/22,8%), o Asiatico (23/12,4%),
0 Oceanico (7/3,8%) e o Africano (3,5/1,9%) (Figura 2b).

Figura 2. 2a: ano de publicacéo; 2b: localizacdo/continentes
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Fonte: Autores (2023)
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3. Analise do contetdo dos dados extraidos: populacdo LGBTQIA+, enfoques
tematicos e sintese
3.1 Populacdo LGBTQIA+

No tocante as identidades que compdem a populacdo LGBTQIA+ - “L/Lésbica”,
“G/Gay”, “B/Bisexual”, “T/Transgénero”, “Q/Queer/Questionador”, “I/Intersexo”,
“A/Assexual” e “+/Outras identidades de sexo, género e sexualidade” -, foram nessa ordem
mencionados em 20, 120, 40, 34, 07, 01, 00 e 01 estudos.

Para além das referidas identidades, os participantes LGBTQIA+ foram também
apresentados como “Homens que fazem sexo com outros homens/HSH”, “Mulheres que
fazem sexo com outras mulheressMSM” e “Minorias de género e sexuais/MGS,
respectivamente mencionados em 38, 02 e 04 estudos.

Ademais, considerando-se a identidade de género (“cisgéneros” e “transgéneros”,
na devida ordem, pessoas que se “identificam” ou “ndo” com o0 “sexo designado ao
nascimento”), os estudos foram reunidos em trés grupos, sendo, em ordem decrescente de
frequéncia, eles: 153 (82,3%) estudos que contemplaram as identidades cisgéneras; 17 (9,1%)
estudos que contemplaram as identidades transgéneras; 16 (8,6%) estudos que contemplaram
as identidades cis e transgéneras.

E desse percurso analitico, o enfoque dado as identidades cisgéneras (169/90,9%) se
salientou, destacando-se desse quantitativo a majoritaria evidéncia dada a individuos “gays” e
“HSH”. Em contram&o, apenas um estudo referendou pessoas intersexos (01/0,5%) e nenhum
considerou pessoas assexuais.

3.2 Enfoques tematicos

Os 186 estudos incluidos nesta RE, ap0s sistematica analise dos dados extraidos
(“titulo” e “conteudo tematico), ofereceram informacgdes que subsidiaram a composicdo de
sete categorias tematicas, sendo, em ordem decrescente, elas: 1. Manifestagdes orais (MO’s)
das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) (105/56,0%); 2. Formagao e/ou capacitacao
(33/17,7%); 3. Percepcdo e/ou atitudes de profissionais da equipe odontoldgica (15/8,1%); 4.
Levantamento epidemiologico de salde bucal (11/5,9%); 5. Risco ocupacional (09/4,8%); 6.
Percepcéo e/ou atitudes de pacientes quanto a assisténcia odontoldgica (08/4,3%); 7. Outros
(05/2,7%).

3.2.1 Manifestacdes orais (MQO’s) das infecgOes sexualmente transmissiveis
(1ST’s)

Nos 105 estudos desta categoria foram identificadas, quanto ao tipo, seis IST’s

(HIV/Aids; HPV; Sifilis; Clamidia; Gonorreia orofaringea; Herpes) e 11 MO’s (Aftas
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recorrentes; Candidiase; Doencas periodontais; Lesdes herpéticas; Leucoplasia pilosa;
Linfoma ndo Hodgkin; Queilite esfoliativa; Sarcoma de Kaposi; Verrugas ou papulas;
Xerostomia; Outras e/ou multiplas manifestacdes orais).

E ao analisar a interface das referidas IST’s, prevaleceram o0s estudos que
associaram o HIV/Aids (88,5%) com as seguintes MO’s: Outras e/ou maltiplas manifestacdes
orais (23,7%); Candidiase (14,2%); Doencas periodontais (10,2%); Leucoplasia pilosa
(10,2%); Sarcoma de Kaposi (9,4%); Verrugas ou papulas (9,4%); Lesdes herpéticas (3,9%);
Linfoma ndo Hodgkin (3,0%); Aftas recorrentes (2,0%); Xerostomia (1,5%); Queilite
esfoliativa (1,0%) (Quadro 1).

Outras e/ou multiplas manifestacdes orais foram também relacionadas a individuos
LGBTQIA+ diagnosticados para 0 HPV (3,0%), a sifilis (2,5%) e a gonorreia orofaringea
e/ou clamidia (1,5%) (Quadro 1).

Os demais estudos consideraram a presenca de verrugas e papulas com o HPV
(3,0%) e a sifilis (1,0%), além das manifestagfes herpéticas em pacientes contagiados pelo
Herpes simplex (0,5%) (Quadro 1).

Quadro 1. ManifestacOes orais das infeccBes sexualmente transmissiveis

IST’s HIV-Aids HPV | Sifilis | Clamidia Gonorreia | Herpes
© " orofaringea
> =
E > | £85| 88Eg 5 |E2¢

> Iss| 2528 = 835

I O35 % 5°3 © SRR~
MO’s
Aftas 2,0%
recorrentes
Candidiase 14.2%
Doencas 10.2%
periodontais
Lesdes 3,9% 0,5%
herpéticas
Leucoplasia 10.2%
pilosa
Linfoma nao 3.0%
Hodgkin
Queilite 1,0%
esfoliativa
Sarcoma de 9.4%
Kaposi
Verrugas ou 2,0% 7,4% - - 3,0% 1,0%
papulas
Xerostomia 1.5%
Outras e/ou 15,3% 7,4% 0,5% 0,5% 3,0% 2,5% 0,5% 0,5% 0,5%
multiplas
manifestacdes
orais

TOTAL 88,5% 6,0% | 3,5% 1,0% 0,5% 0,5%

Fonte: Autores (2023)
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3.2.2 Formacéao e/ou capacitagao
Os 33 estudos desta categoria evidenciaram trés debates: a necessidade de
capacitacdo e/ou curricularizagdo da tematica saude de pacientes LGBTQIA+/minorias
sexuais e de género (18/54,5%); o despreparo e/ou desconforto e/ou recusa de docentes e
discentes em atenderem pacientes soropositivos ou de alto risco para o HIV (12/36,4%); a
necessidade de recepcionar e/ou de prover acolhimento a estudantes LGBTQIA+ (03/9,1%).
3.2.3 Percepcéo e/ou atitudes de profissionais da equipe odontologica
A maioria dos estudos desta categoria destacaram o despreparo e/ou desconforto
e/ou recusa dos profissionais da equipe odontoldgica em assistirem pacientes soropositivos ou
de alto risco para o HIV e/ou outros virus transmitidos pelo sangue (11/73,4%). Os demais
estudos abordaram sobre condutas e experiéncias no tratamento odontolégico para a
populacdo LGBTQIA+(04/26,6%), onde metade deles evidenciaram pacientes soropositivos
ou de alto risco para 0 HIV e a outra parte pessoas transgéneros.
3.2.4 Levantamento epidemiol6gico de saude bucal
Os estudos desta categoria dicotomizaram-se entre aqueles que analisaram a
dificuldade de acesso a servigos de saude, inclusive odontologico, de minorias sexuais e de
género (08/72,7%) e 0s que mensuraram 0S maiores riscos quanto a precariedade do estado de
salde, inclusive o bucal (03/27,3%).
3.2.5 Risco ocupacional
Os nove estudos desta categoria enfocaram em medidas de biosseguranca para o
atendimento odontoldgico de populagdes de alto risco, destacando-se a citacdo da populacédo
LGBTQIA+ em todos eles, de contdgio para a transmissdo de doencas infecciosas. Cabe
destacar que, com excecdo de um estudo, que destacou o risco clinico odontolégico para o
contagio dos virus do Herpes e da Hepatite A, os outros oito estudos centralizaram-se no
possivel contagio do HIV e na generalizagdo de outras doencas transmissiveis pelo sangue
e/ou fluidos bucais.
3.2.6 Percepcdo e/ou atitudes de pacientes quanto a assisténcia
odontologica
Os estudos desta categoria evidenciaram a dificuldade dos pacientes LGBTQIA+
em acessarem o tratamento odontoldgico. Em duas distintas populagdes, pessoas vivendo com
HIV (04) e transgéneros (03), a inacessibilidade a servigos de satde bucal materializou-se na
essencialidade do despreparo e/ou recusa da equipe odontoldgica em prestar atendimento.
Cabe destacar que em um estudo a inacessibilidade do atendimento odontoldgico partiu da

percepcdo negativa de adolescentes, principalmente os do género masculino, quanto ao
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autocuidado bucal e pela procura por atendimento odontoldgico, caracterizando as referidas
condutas como um habito gay, ou seja, questionador da masculinidade.
3.2.7 Outros

A maioria dos estudos (03) da ultima categoria apontaram para a pratica do sexo
bucal de determinadas populagdes (“HSH” e “MSM”) como risco de transmissdo para
“IST’s’”. Ja os outros dois estudos, um debateu sobre os parametros do padrdo de rugas
palatinas entre a populacdo transgénero e o outro discutiu sobre a importancia do uso de
enxaguatorios bucais na prevencgdo e controle de “IST’s”, sendo demonstrada a reducdo do
crescimento da microbiota causadora da gonorreia orofaringea.

3.3 Sintese

Considerando-se todas as categorias tematicas, € importante destacar que 132
(70,1%) dos 186 estudos incluidos nesta RE abordaram a tematica HIV/Aids. Uma
consideracdo visualmente ratificada pela Figura 3 (nuvem-de-palavras®).

Para encerrar, verificou-se que 89 (67,4%) destes 132 estudos dedicaram-se a

relacdo entre manifestacGes orais com o HIV/Aids.

Figura 3. Sintese (nuvem-de-palavras)
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Discussao

Em linhas gerais, esta RE, guiada pela sua questdo norteadora, identificou 186
estudos que proporcionaram um mapeamento das caracteristicas da producdo cientifica em
odontologia direcionada a populacdo LGBTQIA+. Desse percurso literario sistematizado,
evidenciou-se, por meio do quantitativo da producédo cientifica odontoldgica — representado
pelos estudos incluidos nesta RE -, que o viés estigmatizador para o HIV/Aids sobrepujou o
conhecimento e/ou reconhecimento das especificidades, necessidades e demandas em salde
bucal para a populacdo LGBTQIA+.

Verificou-se que grande parte de seus dados descritivos vdo ao encontro das
preconizaces da literatura cientifica?23242° destacando-se: a priorizacdo pela escrita e pela
publicizacdo em periddicos de lingua inglesa (168/90,3%)?, o destaque da base PubMED
como fonte de dados bibliograficos (172/92,5%)*, a escolha por delineamentos
epidemioldgicos para a condugdo das pesquisas (164/88,2%)%% e a ratificacdo, dada a
preeminéncia de estudos e autores norte-americanos (97/52,1%) e europeus (42,5/22,8%), da
forca socioecondmica de regides desenvolvidas na quantidade e na influéncia tematica da
producdo cientifica em satde®.

Ademais, também por meio da analise descritiva, apesar de identificada a
pluralidade das corporeidades LGBTQIA+, ficou evidente nesta RE o protagonismo de
estudos direcionados as identidades cisgéneras (169/90,9%), quando comparado as
transgéneras, ressaltando-se ainda o enfoque a corpos identificados biossocialmente como
masculinos (gays e homens que fazem sexo com outros homens).

E essa assimetria da visibilidade de uma em detrimento da invisibilidade das outras
identidades LGBTQIA+ demonstra o imbricamento da cisheteronormatividade junto a
producdo cientifica em salde, que se materializa no enviesamento de seus produtos
cientificos, frequentemente marcados por mensuracdes e/ou intervencdes essencialmente
patologizantes perante quaisquer condicdes de sexo, género e sexualidade®.

Essa perspectiva ganha forma e sentido nos achados dos estudos de Almeida et al
(2022)28, que reportam a sintese, de um recente recorte temporal (2006-2021), do contetido da
producéo de conhecimento na qual ““[...] a populacdo LGBTQIA+ é essencialmente designada
pela literatura cientifica como ‘homens que fazem sexo com outros homens e soropositivos’
(p.5)”, portanto, “[...] hd um viés estigmatizador na producdo cientifica da area da saude
direcionado & populacdo LGBTQIA+ (p.7)”%. Fato esse que, segundo 0S mesmos autores
(2022, p.9)%, pode ter implicacdes no cuidado em saide da populagdo LGBTQIA, cujos

preceitos do processo saude-doenca “sdo prevalentemente pré-definidos por meio dos objetos
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das pesquisas e, por conseguinte, em sua reproducdo — de outra forma: precedem a reflexdo
critica da propria relacdo entre causa-consequéncia e o proprio encontro entre o individuo e o
profissional da saude”.

A partir de entdo, permeado pelos subsidios ofertados, é fundamental entender que a
estigmatizacdo - processo de moralizacdo, de racializacdo e de trans-homossexualizacao -
sorologica da populacio LGBTQIA+326272829  mesmo contrapondo-se as continuas
descobertas da linha do tempo do HIV3¥ & um movimento de cunho
cisheteronormativo®2627:282% Afinal, a descoberta da Aids nasceu com a validagdo da doenca
como um cancer/peste gay>?8.

Assim, do até aqui explanado, pode-se afirmar que a referida relacdo “HIV/Aids” e
populacdo LGBTQIA+%>% fez-se também presente na literatura odontoldgica, que demonstra
0 seu possivel papel, consciente ou inconscientemente, como agente de reproducdo e/ou
reforco da estigmatizacdo da populacdo LGBTQIA+.

Uma realidade que coloca a maioria dos artigos incluidos nesta RE, 0s presentes na
primeira categoria tematica, “MO’s” das “IST’s”, em um contexto paradoxal. Afinal, com o
advento, eficacia e efetividade dos antirretrovirais, que fizeram emergir 0s pacientes
indetectaveis, extrai-se que a referida relacdo entre o HIV/Aids e manifestacdes orais retratam
uma perspectiva pretérita®®. Atualmente, além de tornarem-se bem menos prevalentes, as
manifestacdes orais ganharam condicdo de oportunistas, estando elas frequentemente
atreladas ao estado imunologico (diminuicdo da contagem de celulas T) e ao acesso e/ou
adesdo ao tratamento (carga viral), portanto, um possivel indicador do estado de salde de
pacientes soropositivos=’.

Ademais, o protagonismo dado ao HIV/Aids traz consigo a invisibilidade frente a
outras “IST’,s”, evidenciando-se nesse contexto a sifilis, uma das infeccdes sexualmente
transmissiveis mais comuns em todo o mundo e que tem apresentado tendéncia crescente nos
altimos anos, estando ela inclusive em destaque no relatério publicado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 2021 quanto ao direcionamento de politicas publicas de satde
preventivas e/ou assistenciais para as IST’s®.

Ja nas demais categorias tematicas, o HIV/Aids também se destaca, sendo ela
fundamentalmente debatida por meio da consequéncia do estigma sorolégico, em outras
palavras, a pratica da sorofobia (preconceito, medo, rejeicdo e discriminacdo de pacientes,
destacando-se a populagdo LGBTQIA+, vivendo com ou considerados sob alto risco para o

HIV) nos ambientes de salde, incluindo os odontoldgicos®22.
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E essa conduta sorofébical'® revela-se por meio de potenciais agentes
fragilizadores da atencdo em salde bucal, destacando-se: equivocadas praticas de protecdo
individual — uso excessivo e reduzido de equipamentos de protecdo individual,
respectivamente, para o HIV e outras infeccGes transmissiveis pelo sangue, inclusive algumas
delas com maiores riscos de transmissibilidade, como no caso das hepatites -; atraso na
prestacdo de cuidados e/ou encaminhamentos desnecessarios de pacientes soropositivos a
servigos especializados; inacessibilidade da populacdo que vive ou considerada de alto risco
para o HIV, frequentemente justificada por desconforto e/ou falta de capacitacéo por parte dos
profissionais, docentes e discentes da area odontoldgica®!=2,

Para além do HIV/Aids, apesar de quantitativamente menos expressiva, o contetdo
da literatura odontologica direcionada a populacdo LGBTQIA+ levantada nesta RE ofereceu
outros enfoques, como: precariedade da salde bucal e inacessibilidade a servicos
odontolégicos; padrdo de rugas palatinas da populacéo transgénero; riscos de se contrair e de
se prevenir “IST’s”, respectivamente, por meio do sexo bucal e do uso de enxaguatdrios
bucais.

Entretanto, mesmo que a referida producdo cientifica aponte, mais precisamente na
Gltima década, para uma timida ampliacdo do contetdo para além da temaética estigmatizadora
HIV/Aids, ainda se faz nitido a sua limitacdo frente as especificidades, necessidades e
demandas coletivas atuais junto ao cuidado em salide bucal da populacdo LGBTQIA+. Uma
lacuna que, aléem de inquietar o direcionamento de futuras pesquisas, materializa-se em
questBes que sdo fundamentais para o provimento do cuidado odontoldgico, sob os preceitos
da salde coletiva — portanto integral e socialmente contextualizado-, direcionado & populagéo
LGBTQ|A+11’12’33'34’35’36’37.

Iniciando-se com um modelo de identificacdo por parte dos profissionais que nao
contemple apenas a equivocada designacdo dicotdmica de sexo (corpos endossexos -
masculino e feminino - ndo expressam biologicamente todas as corporeidades, visto haver
entre esses extremos outras condi¢cbes de sexo, designadas como intersexo), mas que
considere também a expressao de género (cis ou transgénero), a sexualidade (alossexual e
assexual, respectivamente, sente ou ndo atracdo afetivo-sexual por outras pessoas) e 0
reconhecimento e utilizagdo do nome social (retificado ou ndo por meio de certidfes) dos
pacientes“'12'33*34'35'36*37.

Passando pela compreensdo de que o percurso crénico de sofrimento existencial da
populacdo LGBTQIA+ impacta diretamente em fatores biopsicossociais (ansiedade,

depresséo, estresse de minorias, tabagismo, alcoolismo, drogadizacdo, uso de antidepressivos,
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distdrbios alimentares e de autoimagem, xerostomia, qualidade de higiene bucal, acesso a
servigos odontoldgicos, sexo bucal e violéncia) atrelados ao processo salde-doenca bucal,
portanto aumentando o risco desses pacientes para doencas placo-dependentes (carie e
doencas periodontais), perdas e desgastes dentarios, cancer de boca, disfuncao
temporomandibular, manifestaces orais para “IST’s” e traumas orofaciais!!1233:34:3536,37

Acrescentando-se algumas especificidades para pacientes transgéneros, que
frequentemente fazem uso de horménios (receitados ou por automedicagéo)!l12:33:343536.37
Acredita-se que 0 uso de estrogénio e progesterona, os mais utilizados por mulheres
transexuais e travestis, e de testosterona, o mais utilizado por pessoas transmasculinas,
principalmente quando ndo adequadamente acompanhados pelo profissional médico, podem
estar associados a quadros osteogénicos e inflamatdrios, consequentemente, causando e/ou
agravando doencas periodontais, complica¢cdes em movimentagdes ortodonticas e, até mesmo,
perdas dentariastt123334353637  Ademais, para esses pacientes, alguns procedimentos
odontoldgicos - reanatomizacdo dentaria, cirurgias bucomaxilofaciais e harmonizacdo
orofacial - sdo fundamentais para a reafirmacdo do género, impactando diretamente na
qualidade de vida dessas pessoas!t!233343536.37  goma-se, ainda, principalmente como
estratégia de educacdo em saude para essa populacdo, a necessidade em se discutir sobre os
riscos do uso silicone industrial liquido na face com o aparecimento de abscessos e/ou
deformacdes faciaistl1233:34:3536,37

Em sintese, ndo para concluir e sim para desafiar, ressaltou-se uma importante
lacuna junto ao conteldo da producdo cientifica levantada por esta RE: questdes e/ou
direcionamentos, sob o0s preceitos da salude coletiva, voltados para o provimento do cuidado
odontoldgico. Modelo de atencdo esse, integral e contextualizado, que se inicia pela
identificacdo e reconhecimento das mdltiplas identidades LGBTQIA+ (sexo, género e
sexualidade), passa pela compreensdo da articulacdo entre o ser LGBTQIA+ e 0 processo
salde-doenca bucal e se finda com as especificidades, necessidades e demandas de corpos
trans-(femininos e/ou masculinos), frequentemente os mais desassistidos no processo de
cuidado em saude bucal.

Encerra-se com as limitagdes desta RE, das quais duas se destacaram. A primeira
delas, em interface com os critérios de elegibilidade, relaciona-se a possibilidade do processo
de busca bibliografica ndo ter coberto a totalidade dos estudos disponiveis. Entretanto, ndo se
acredita que seriam encontradas informacOes distintas das aqui relatadas, mas se faz
necessario considerar que a inclusdo dos referidos estudos poderia melhorar e amplificar,

respectivamente, os resultados e a discussdo aqui apresentados.
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E a outra fragilizacdo, visto seu carater optativo'*®, referenda a ndo realizacio da
avaliacdo critica da qualidade dos estudos incluidos da nesta RE, Contudo, ndo se acredita que
esse fator limitante diminua e muito menos invalide o carater critico e reflexivo desta RE

frente ao contedo da literatura odontoldgica direcionada a populacdo LGBTQIA+.

Concluséo

Por meio desta RE, verificou-se que, até o ano de 2022, a producdo cientifica em
odontologia direcionadas a populacdo LGBTQIA+, influenciada pelo contexto
cisheteronormativo no qual esta inserida, é essencialmente enviesada pelo caréater
estigmatizador para o HIV/Aids. Foram também identificadas lacunas quanto ao cuidado em
salde bucal dessa populacdo, cujas especificidades, necessidades e demandas ndo atendidas
adequadamente servem de subsidio para despertar, direcionar e motivar o desenvolvimento de
estudos subsequentes e o provimento de futuras politicas de satde bucal para a populagédo
LGBTQIA+, vislumbrando nessa agenda o acesso a efetivos programas de salde bucal e a

formacéo e/ou capacitacdo continuada dos profissionais da equipe odontoldgica.

Referéncias

1. Domene FM, Silva JL, Toma TS, Silva LALB, Melo RC, Silva A, Barreto JOM. LGBTQIA+
health: a rapid scoping review of the literature in Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva 2022;
27(10):3835-3848. doi: 10.1590/1413-812320222710.07122022.

2. Abade EAF, Chaves SCL, Silva GCO. Health of the LGBT population: an analysis of agents,
objects of interest and disputes in an emerging scientific production space. Physis 2020; 30(4):
€300418. doi: 10.1590/S0103-73312020300418.

3. Cazeiro F, Silva GSN, Souza EMF. Necropolitics in the field of HIV: some reflections from the
stigma of AIDS. Ciéncia & Saude Coletiva 2021; 26(Supl.3):5361-5370. doi: 10.1590/1413-
812320212611.3.00672020.

4. Carvalho AS, Guiomar R. Self-Compassion and Mental Health in Sexual and Gender Minority
People: A Systematic Review and Meta-Analysis. LGBT Health 2022; 9(5):287-302. doi:
10.1089/1ght.2021.0434.

5. Heesewijk J, Kent A, Grift TC, Harleman A, Muntinga M. Transgender health content in
medical education: a theory-guided systematic review of current training practices and
implementation barriers & facilitators. Adv Health Sci Educ Theory Pract 2022; 27(3):817-846.
doi: 10.1007/s10459-022-10112-y.

6. Lin Y, Xie H, Huang Z, Zhang Q, Wilson A, Hou J, Zhao X, Wang Y, Pan B, Liu Y, Han
M, Chen R. The mental health of transgender and gender non-conforming people in China: a
systematic review. Lancet Public Health 2021; 6(12):954-€969. doi: 10.1016/S2468-
2667(21)00236-X.



56

7. Marshall A, Cahill S. Barriers and opportunities for the mental health of LGBT older adults and
older people living with HIV: a systematic literature review. Aging Ment Health 2021; 16(-):1-10.
doi: 10.1080/13607863.2021.2003300.

8. Hibbert MP, Hillis A, Brett CE, Porcellato LA, Hope VD. A narrative systematic review of
sexualised drug use and sexual health outcomes among LGBT people. Int J Drug Policy 2021;
93(-):103187. doi: 10.1016/j.drugpo.2021.103187.

9. Webster R, Drury-Smith H. How can we meet the support needs of LGBT cancer patients in
oncology? A systematic review. Radiography (Lond) 2021; 27(2):633-644. doi:
10.1016/j.radi.2020.07.0009.

10. Kneale D, Henley J, Thomas J, French R. Inequalities in older LGBT people’s health and care
needs in the United Kingdom: a systematic scoping review. Ageing Soc 2021; 41(3):493-515. doi:
10.1017/S0144686X19001326.

11. Varotto BLR, Massuda M, Néapole RCO, Antequera R. LGBTQIA+ population: access to
dental treatment and preparation of the dental surgeon — an integrative review. Revista da
ABENO 2022; 22(2):e1542. doi: https://doi.org/10.30979/revabeno.v22i2.1542.

12. Raisin JA, Adkins D, Schwartz SB. Understanding and Caring for LGBTQD Youth by the
Oral Health Care Provider. Dent Clin North Am 2021; 65(4): 705-717. doi:
10.1016/j.cden.2021.06.007.

13. Brondani M, Harjani M, Siarkowski M, Adeniyil A, Butler K, Dakelth S, Maynard R, Ross
K, O’Dwyer C, Donnelly L. Community as the teacher on issues of social responsibility,
substance use, and queer health in dental education. PL0oS One 2020; 15(8): e0237327. doi: doi:
10.1371/journal.pone.0237327.

14. Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11: Scoping
Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis,
JBI, 2020.

15. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension
for Scoping Reviews (PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;
169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.

16. Almeida LE, Oliveira V, Oliveira JM, Mialhe FL. Protocol: Scientific dental production and
the LGBT population: a scoping review”. OSF, 2022, September 8. doi:
10.17605/0OSF.10/S9H2F.

17. Toronto CE, Remington R. A Step-by-Step Guide to Conducting na Integrative Review.
Cham, Switzerland: Springer, 2020.

18. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan - a web and mobile app for
systematic reviews. Systematic Reviews 2016; 5(-): €210. doi: 10.1186/s13643-016-0384-4.

19. Elo S, Kyngés H. The qualitative content analysis process. J Adv Nurs. 2008; 62(1):107-115.
doi: 10.1111/].1365-2648.2007.04569.x.

20. Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qual Health Res.
2005; 15(9):1277-1288. doi: 10.1177/1049732305276687.

21. Camargo BV, Justo AM. IRAMUTEQ Tutorial (R Interface for multidimensional Analysis of
texts and questionnaires). Social Psychology Laboratory of Communication and Cognition —
Federal University of Santa Catarina - Brazil, 2021.

22. Munnangi S, Boktor SW. Epidemiology Of Study Design. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing, 2022.



57

23. Meneghini R, Packer AL. Is there science beyond English? Initiatives to increase the quality
and visibility of non-English publications might help to break down language barriers in scientific
communication. EMBO Rep 2007; 8(2):112-116. doi: 10.1038/sj.embor.7400906.

24. Falagas ME, Pitsouni El, Malietzis GA, Pappas G. Comparison of PubMed, Scopus, Web of
Science, and Google Scholar: strengths and weaknesses. FASEB J 2008; 22(2):338-342. doi:
10.1096/fj.07-9492L SF.

25. Huggett, S. The bibliometrics of the developing world. Research Trends 2013; 1(35):1-4.

26. Almeida LE, Oliveira JM, Oliveira V, Mialhe FL. Scientific production on LGBTQIA+
health: a critical analysis of the literature. Satde Soc 2022; 31(4):e210836. doi: 10.1590/S0104-
12902022210836en.

27. Agarwal-Jans S. Timeline: HIV. Cell 2020;183(2):550. doi: 10.1016/j.cell.2020.09.004.

28. Platt MB, Platt MO. From GRID to gridlock: the relationship between scientific biomedical
breakthroughs and HIV/AIDS policy in the US Congress. J Int AIDS Soc 2013;16(1):e18446.
doi: 10.7448/1AS.16.1.18446.

29. Mbembe A. Necropolitics - Theory in Forms. Duke University Press Books, 2019.

30. Indrastiti RK, Wardhany 1, Soegyanto Al. Oral manifestations of HIV: Can they be an
indicator of disease severity? (A systematic review). Oral Dis 2020; 26(Suppl 1):133-136. doi:
10.1111/0di.13394.

31. Almeida MCD, Cordeiro AMR, Cunha-Oliveira A, Barros DMS, Santos DGSM, Lima
TS, Valentim RAM. Syphilis response policies and their assessments: A scoping review. Front
Public Health 2022; 10(-):1002245. doi: 10.3389/fpubh.2022.1002245.

32. Yuvaraj A, Mahendra VS, Chakrapani V, Yunihastuti E, Santella AJ, Ranauta A, Doughty J.
HIV and stigma in the healthcare setting. Oral Dis 2020; 26(Suppl1):103-111. doi:
10.1111/0di.13585.

33. Discepolo K, Aquino N. Considerations for Transgender Patients Requiring Dental
Rehabilitation. J Dent Child (Chic) 2022; 89(1):46-51.

34. Manpreet K, Ajmal MB, Raheel SA, Saleem MC, Mubeen K, Gaballah K, Faden A, Kujan O.
Oral health status among transgender young adults: a cross-sectional study. BMC Oral Health
2021; 21(1):e575. doi: 10.1186/5s12903-021-01945-X.

35. Sathyanarayanan U, John BM. Oral health-related attitude and practices of transgender
population in Puducherry UT, India - A cross-sectional questionnaire survey. J Family Med Prim
Care 2022; 11(5):1815-1819. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_921 21.

36. Ludwig DC, Dodson TB, Morrison SD. U.S. Oral and Maxillofacial Residents' Experience
with Transgender People and Perceptions of Gender-Affirmation Education: A National Survey. J
Dent Educ 2019; 83(1):103-111. doi: 10.21815/JDE.019.013.

37. Ferreira K, Sartori LRM, Conde MCM, Corréa MB, Chisini LA. Gender and Dentistry: a
clinical case report. RFO UPF 2019; 24(3):417-421. doi: 10.5335/rf0.v24i3.9141.

Situacao do artigo
Artigo redigido de acordo com as normas do periodico “Brazilian Dental Journal
(ISSN: 0103-6440/ impressa; 1806-4760/ online)”, submetido em 12/06/2023 e em processo

de revisdo (Anexo II).



58

2.3 Artigo: As identidades LGBTQIA+ a partir do territorio bucal: as questionadoras e

prostéticas bocas-queer

Luiz Eduardo de Almeida, Carlos Botazzo, Valéria de Oliveira, Fabio Luiz Mialhe

Resumo

O presente estudo, um ensaio teorico, teve como objetivo analisar o papel e o potencial da
cavidade bucal junto a pluralidade corpdrea das identidades LGBTQIA+. Para tal, guiado por
um percurso dialético, dois percursos bucais foram discernidos: um disciplinarizado pelos
preceitos de uma hegemonia cristd, machista e cissexista; e 0 outro, sob carater de superacéo,
questionando a unicidade da cisheteronorma. Por fim, com base nas premissas apresentadas, o
territério bucal, ou melhor, as questionadoras e prostéticas bocas-queer, a partir de entéo,
torna-se um possivel caminho para se compreender o percurso histérico-social das identidades
LGBTQIA+ - afinal, boca é corpo, como todas as demais formas da corporeidade guia-se
pelas normatizagGes socialmente construidas com as quais tecemos nossa existéncia.

Palavras-chaves: Vida. LGBTQIA+. Boca. Construcao Social do Género.

Abstract

This study, a theoretical essay, aimed to analyze the role and potential of the oral cavity in the
corporeal plurality of LGBTQIA+ identities. Thus, dialectically guided, two oral pathways
were evidenced: the first disciplined by the precepts of a christian, sexist and cissexist
hegemony; the other questioning the unison character of cisheteronormativity. Finally, based
on the premises presented, the oral territory, or rather, the questioning and prosthetic queer-
mouths, from then on, becomes a possible way to understand the historical-social path of
LGBTQIA+ identities - after all, mouth is body, like all other forms of corporeality, guided by
socially constructed norms which we weave our existence.

Keywords: Life. LGBTQIA+. Mouth. Social Construction of Gender.

Introducéo
Idealmente, pela sua prépria dindmica, faz-se proficuo entender a vida como um
fendmeno transformador, ou seja, trans (ABRASCO, 2022; SESC, 2021). Afinal, o verbo
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viver, intransitivo quando descontextualizado (ter, existir), ganha sua transitividade na praxis:
(viver de, viver a, viver na, viver com) (ABRASCO, 2022; SESC, 2021).

Assim, enquanto vivos, todos os individuos, sob a anélise mais simples, a etariedade
(apenas deixando o tempo passar), transitardo por maultiplas transformac@es: nascem bebés
em direcdo para infancia, adolescéncia, vida adulta, envelhnecem e morrem - € justamente
através deste contexto de transito que os percursos de vida, agora entendidos como trans,
deveriam ser criticados e refletidos, portanto, compreendidos (ABRASCO, 2022; BARBOSA,
2010; SESC, 2021).

Entretanto, mesmo diante de todos os processos transformadores que ocorrem ao
longo da vida, em funcdo dos interesses capitalistas de uma contemporanea sociedade
hegemonicamente cristd, machistaz e cissexista: - endossados e reforcados pelas premissas
e/ou tabus das principais instituicdes de poder: a politica, a economia, a cultura, a educacéo,
a ciéncia, a religido e a familia -, a cisheteronormatividade> emerge como um dos principais
paradigmass disciplinarizadores’, produzindo padr@es, imposicGes e, até mesmo, se fazendo
agente de coercdo no como se experenciar a vida (BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b;
CIASCA et al., 2021; FOUCAULT, 2020; SANTOS et al., 2021).

Y “A teoria da praxis, uma das denominagées do materialismo histérico e dialético, nos conclama a unidade
indissoltvel entre teoria e acéo, inclusive no processo de teorizacdo. Nesta concepcdo, os fendmenos, tanto
naturais quanto sociais, ndo séo abstracdes do pensamento, mas fendmenos reais, especificos, em lugar e tempo
determinados, sob condicBes particulares de existéncia e em movimento, em permanente processo de
transformagdo” (BARBOSA, 2010, p.16).

2 Comportamento que ndo apenas normaliza as desigualdades sociais entre homens e mulheres, como rejeita
qualquer movimento que v& ao encontro da reducdo das iniquidades sexuais (SILVA et al., 2022; CIASCA et al.,
2021).

3 Modelo socio-politico-econdmico e cultural que desconsidera na sociedade a existéncia de pessoas que
transitam ou rompem com o binarismo do sexo masculino ou feminino (SILVA et al., 2022; CIASCA et al.,
2021).

4 “O que ¢é considerado linguagem tabu é algo definido pela cultura, e ndo algo inerente a linguagem. Desta
forma, fica claro que o estatuto destas palavras assenta apenas nas atitudes da comunidade linguistica. As
palavras tabu alteram o seu estatuto por um processo social pelo qual uma classe dominante censura palavras
tabu, de acordo com os seus préprios temas tabu. Ao longo dos tempos, as palavras tabu passam a ser
reconhecidas pela comunidade como palavras proibidas ou inadequadas na maioria dos contextos, e mantidas
pela convengao social” (XAVIER, 2021, pp.110-111).

5 Modelo socio-politico-econdémico e cultural que preconiza como norma, ou seja, natural, ndo-pecaminoso e
saudavel, corpos cisgéneros e heterossexuais (Ciasca et al., 2021). Uma perspectiva que consubstancia a
supremacia (biopoder) de corpos masculinos, brancos, cisgéneros e heterossexuais (Foucault, 2020).

& “Um paradigma concebe um padrio a ser seguido no campo social ou cientifico; assim, em uma mesma
comunidade cientifica, os paradigmas expressam as crencas, 0s valores e as técnicas partilhadas por seus
membros e s&@o influenciados por fatores culturais, politicos, econdmicos e sociais. De uma forma mais
genérica, o termo paradigma é usado como referéncia a forma como percebemos e atuamos no mundo”
(BARBOSA et al., 2015, p.342).

7 «“[...] processo de disciplinarizagdo dos corpos para uma adequagdo ao capitalismo” (KOVALESKI et al.,
2006, p.97)
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E dentre as consequéncias deste percurso, pautado na compulséria binariedades
(masculino-feminino), salienta-se o consubstanciamento da segregacdo das ditas “minorias
sexuais e de género™, cujas existéncias remetem a um intenso sofrimento, a uma tristeza
cronica reproduzida na depreciacdo, na abjecdo:c e por vezes na eliminagdo de suas vidas
(BENTO, 2021; BENTO, 2017; BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b; FOUCAULT, 2020;
MBEMBE, 2018; ROSA, 2020; SANTOS et al., 2021).

Aqui as reflexdes de Almeida et al. (2022), Louro (2001), Rosa (2020) e Sodré
(2005) ganham forma e sentido, uma vez que os estudiosos refutam a designagéo de “minorias
sexuais e de género”® — aplicada, em interface a cisheteronorma, a corpos descritos como

“dissidentes™* ou “desalinhados”® ou “nd0 conformes”®®

- em prol de “maiorias silenciadas”.
De acordo com 0s autores, essa nova perspectiva tensiona a contradi¢do entre a questionavel
limitacdo numérica com o necessario empoderamento'> de reivindicacdes no espectro das
instituicdes politicas, vista a “minorizagdo” nao estar atrelada ao seu quantitativo e sim ao
qualitativo do biopoder:: de suas existéncias em cenario social (ALMEIDA et al., 2022;
LOURO, 2001; ROSA, 2020; SODRE, 2005).

Inferéncia que se coaduna com o percurso de vida da populacdo LGBTQIA+, ja que

suas condigdes de sexo4 (endossexots e intersexots), de género:” (cisgénerots e transgénero:?)

8 Uma limitada perspectiva que dicotomiza, prévio ao nascimento, os papéis sociais dos seres humanos em
estaticas e polarizadas categorias masculinas/homem/macho e femininas/mulher/fémea (LUCCA, PASSAMANI,
2018).

9 “Individuos incluindo léshicas, gays, bissexuais, transgénero, queer, intersexo, pessoas com género em ndo-
conformidade, e outras populagdes cuja orientacdo sexual ou IDENTIDADE DE GENERO e o desenvolvimento
reprodutivo sdo considerados fora das normas culturais, sociais, ou fisiolégicas” (DECS/MeSH, 2017).

10 “4 abjecdo (do latim, ab-jectio) significa jogar fora, excluir. A nogdo de abjecdo, ao contrario, designa uma
condicéo degradada ou excluida dentro dos termos da sociabilidade. Em realidade, o foracluido (ou repudiado,
dentro dos termos psicanaliticos) é precisamente o que ndo pode voltar a entrar no campo do social sem
provocar a ameaca de psicose, quer dizer, de dissolucdo do sujeito mesmo. A sentenca ‘prefiro morrer a fazer
tal coisa’ seria o fantasma dessa dissolu¢do atuando no sujeito” (BENTO, 2021, p. 166).

L A cisheteronormatividade, quando entendida como caminho (nico para se percorrer a vida, consubstancia-se
em um regime autoritario/totalitario. Assim, aqueles que ndo estdo “alinhados” ou ndo se encontram dentro dos
padrdes de “normalidade” - corpos ndo-brancos-masculinos-cisgéneros-heterossexuais - sao descritos como
individuos dissidentes (COLLING, 2016).

2 processo de fortalecimento dos sujeitos nos espacos de participagdo social e democratizagdo da politica
(KLEBA, WENDAUSEN, 2009).

13 Pode assumir, sob perspectiva “Foucaultiana”, duas formas: “uma andtomo-politica do corpo e uma
biopolitica da populacéo. A primeira refere-se aos dispositivos disciplinares encarregados do extrair do corpo
humano sua forca produtiva, mediante o controle do tempo e do espaco, no interior de instituicbes, como a
escola, o hospital, a fabrica e a prisdo. Por sua vez, a biopolitica da populacéo volta-se a regulacdo das
massas, utilizando-se de saberes e préticas que permitam gerir taxas de natalidade, fluxos de migracéo,
epidemias, aumento da longevidade” (FURTADO, CAMILO, 2016, p. 34).

14 Sexo bioldgico ou designado ao nascimento: “classificado de acordo com a anatomia, 0S Cromossomos e 0s
horménios” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).

15 “Termo mais recente utilizado pelos movimentos sociais para pessoas cujas caracteristicas corporais
(cromossomos, gbnadas e genitalia) se enquadram nas convengdes de sexo masculino ou feminino” (CIASCA et
al., 2021, p. 13).
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e de sexualidadezc (heterossexual>t, homossexualz2, bissexual2:, assexualz¢, pansexualzs e
outras orientagdes sexuaisz¢) materializam (“expressao de género27) o expoente maximo das
lutas pela conquista da cidadania plena destes individuos, que trazem a proeza, até mesmo a
metamorfose, de romperem com o limitado e imposto determinismo bioldgico da relacdo
entre 0 “ser homem” e 0 “ser mulher”, Figura 1(ALMEIDA et al, 2022; BUTLER, 2019a;
BUTLER, 2019b; CIASCA et al., 2021).

Todavia, contar com a mudanca espontanea da comunidade e/ou do Estado na
forma de se apreciar a pluralidade corpdrea das identidades desses individuos seria uma parva
expectativa (ALMEIDA et al., 2022; ROSA, 2020).

O Brasil exemplifica muito bem esse cenario, visto ser infelizmente reportado,
mesmo sem a devida precisdo de dados oficiais, como a na¢do mais “LGBTQIA+fobica” do
mundo, onde se estima que um LGBTQIA+ € agredido e morto, nessa ordem, a cada uma e 27
horas (MENDES, SILVA, 2020; PINTO et al., 2020). Uma violéncia que, fortalecida com a
interseccionalidade de outros fatores (cor da pele, transgeneridade e/ou questbes
socioecondmicas e demograficas — afinal, ninguém e s6 LGBTQIA+), coloca a populacéo

16 “Termo usado para uma variedade de condigdes em que uma pessoa nasce como uma anatomia sexual e/ou
reprodutiva que ndo se enquadra nas defini¢des tipicas e binarias de sexo masculino ou feminino” (CIASCA et
al., 2021, p.13).

Y “Estrutura social e construgdo histérica do que é ser homem/masculino ou mulher/feminino nas diferentes
épocas e sociedades” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).

18 Cisgénero (cis): “pessoa que se identifica com o género designado ao nascimento” (CIASCA et al., 2021, p.
XXXII).

19 Transgénero (trans): “pessoa que ndo se identifica com o género designado ao nascimento. E um termo
guarda-chuva que engloba varias identidades: homens e mulheres transexuais, pessoas ndo binarias, travestis e
outras” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).

20 Sexualidade ou orientacio afetivo-sexual: “refere-se a atracio/desejo (ou n&o) fisica, afetiva/romantica ou
emocional por outras pessoas” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).

2L “Pessoa que sente atragdo por um género diferente do seu (ndo se deve utilizar género ou sexo oposto,
porque géneros ndo sdo necessariamente bindrios)” (CIASCA et al., 2021, p.15).

22 Pessoas que “sentem atragdo por pessoas do mesmo género” (CIASCA et al., 2021, p. 15).

2 “Pessoas que sentem atragdo por mais de um género” (Ciasca et al., 2021, p.15).

24 “Pessoas que estdo em um espectro de sentirem pouca ou nenhuma atragdo/desejo sexual por pessoas, apesar
de poderem ter resposta a estimulos sexuais. A concepcdo da atragcdo sexual como capacidade tem sido
criticada, pois pessoas assexuais poderiam ser consideradas pessoas com deficiéncia, pois ndo teriam
atracao/capacidade por outras pessoas” (CIASCA et al., 2021, p. 15).

% “pessoa que € emocional, fisica e/ou sexualmente atraida por outras pessoas independentemente do género”
(CIASCA et al., 2021, p. XXXI1V).

% Individuos que ndo sdo cisgéneros, heterossexuais, endossexo e alossexuais e que ndo se enquadram nas
corporeidades, seja por género ou orientacdo sexual, Iéshica, gay, bissexual, transgénero, queer (questionador do
carater unissono da cisheteronormatividade), intersexo e assexual. “O +/mais busca incluir outras identidades”
(CIASCA et al., 2021, p. XXXI1V).

27 A intersecdo (“expressdo de género”) dos conceitos (sexo, género e sexualidade) integra uma complexa
engrenagem que explica inimeras possibilidades corpéreas, inclusive as identidades LGBTQIA+, de se
experienciar a vida (CIASCA et al., 2021). “Forma como a pessoa deseja se expressar, em um determinado
momento e contexto, em relacdo aos padrdes sociais de género. Abrange imagem corporal, roupas, adornos e
gestos. Ndo necessariamente estd de acordo com os padrées de género e pode ser fluida” (CIASCA et al., 2021,
p. XXXIII).



62

LGBTQIA+ brasileira em condi¢do e/ou estado de vulnerabilidade, Figura 1 (MENDES,
SILVA, 2020; PINTO et al., 2020).

Figura 1: Sexo, género, sexualidade, expressao de género e interseccionalidades
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Fonte: Autores (2023)

E é neste contexto das “dispensaveis” e muitas vezes “mataveis” vidas LGBTQIA+
que diversos estudos vém despertando sobre a importancia de politicas publicas (sejam elas de
educacdo, de saude, de seguranca, de direitos, em suma de cuidado) dialogarem sobre a
compreensdo e a insercdo e/ou pertencimento social (“passabilidade”2¢) das corporeidades
desta populacdo — um movimento dialégico que se faz ativo e crucial na luta contra a
“LGBTQIA+fobia”2°, uma vez que o conhecimento é passo fundamental para se combater o
preconceito, pois, de um lado constrdi na vitima os potentes sentimentos de positividade
(empoderamento®®), do outro descontréi os frageis argumentos negativos dos agressores
(ABRASCO, 2022; ALMEIDA et al.,, 2022; BENTO, 2017; BEZERRA et al., 2019;
BUTLER 2019a; BUTLER, 2019b; CARAVACA-MORERA, PADILHA, 2017;
CARAVACA-MORERA, PADILHA, 2018; CIASCA et al., 2021; COSTA, NARDI, 2015;
FERREIRA, AGUINSKY, 2013; MBEMBE, 2018; ROSA, 2020; SANTOS et al., 2021;
SESC, 2021; VIANNA, 2015).

Por fim, justificado pela importante necessidade de se ofertar novas possibilidades
para se adensar sobre o entendimento, a valorizagdo e o pertencimento coletivo do ser pessoa

LGBTQIA+, o presente trabalho estruturou o seu objetivo, o de analisar, por meio de um

2 “possibilidade de uma pessoa ser socialmente reconhecida como membro de um grupo ou categoria
identitdaria diferente da sua” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIV).

2 “Medo, preconceito, discriminagdo, pensamentos negativos, violéncia contra pessoas da comunidade
LGBTQIA+” (CIASCA et al., 2021, p. XXXV).
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ensaio tedrico pautado na perspectiva do materialismo histérico-dialéticose, o papel e o
potencial da boca (cavidade bucal) junto a corporeidade das pluralidades performéticas::

(“expressio de género™®!) deste grupo populacional.

O feminismo e 0 movimento LGBTQIA+: 0 queer e 0 prostético
O feminismo, aqui compreendido como um paradigmal® de superacio ao
machismo® 32, ao (cis)sexismo” 3, & misoginias¢ e ao racismoss, conforme Pacheco e Dias

(2023), p. 268,

[...] € um movimento politico que busca subverter as relagbes desiguais de poder
historicamente nela constituidas. A luta feminista representa uma contestacdo ao
sistema capitalista brasileiro e ao patriarcado® e ao racismo estrutural que nele se
reproduzem. A discussdo de politicas sociais para as mulheres requer considerar a
sociedade capitalista e a disputa de projetos societarios no Estado.

Assim, o feminismo, inclusive em cenario brasileiro, traz em seu bojo existencial —
filosofico, social e politico — o seu papel como agente questionador e, principalmente, o de
rompimento com a hegemonia do biopoder!’ atrelada a corpos masculinos e brancos, Figura 2
(ABRASCO, 2022; ALMEIDA et al., 2022; FRACCARO, 2018, MBEMBE, 2018;
PACHECO, DIAS, 2023; PINTO, 2010; ROSA, 2020; SESC, 2021).

Ademais, torna-se mister destacar que com o passar do tempo houve, alinhado as
reflexdes de Facchini et al., (2020), um “descentramento” do feminismo, que passou a abarcar
outras questbes, dentre elas o aumento e ampliacdo da potencialidade do movimento

homossexual, Figura 2. Segundo os estudiosos, p. 6-7,

[...]Tais processos levaram a duas respostas por parte do movimento. A primeira foi
uma énfase na clara delimitacdo de identidades e o consequente acirramento dos
processos de disputa por visibilidade no interior de um movimento no qual o sujeito
politico se tornava mais e mais complexo. Multiplicaram-se as redes nacionais e

30 «“O materialismo histérico-dialético investiga como transcorre o desenvolvimento da sociedade e do processo
histérico através do regime social. Nesse sentido, 0 materialismo histérico necessariamente entrelaga-se com as
questdes especificas, fornecendo elementos (indicadores) cientificos para seu estudo e investigagdo™ (Pacheco,
Dias, 2023, p. 267).

31 Quando uma identidade corpdrea conquista a compreensio da linguagem, funcionando como uma agdo social
voltada para a percepcdo de outras formas de se experienciar a vida que ndo a cisheteronorma (BORBA, 2014;
BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b).

32 Enaltecimento do sexo masculino em detrimento da desqualificacdo do sexo feminino. Assim, a pessoa
machista é aquela que acredita na inferioridade fisica, cultural e intelectual das mulheres (CIASCA et al., 2021).
33 “Sexismo sdo normas sociais que estabelecem diferencas de valoragdo e expectativas entre os géneros.
Normalmente se vinculam & perspectiva binéria cisgénero (cissexismo) e desvalorizam aqueles atributos
considerados femininos” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIV).

34 Sentimento de repulsa, aversédo e 6dio contra um individuo por ser mulher (CIASCA et al., 2021).

3 Preconceito, discriminacdo ou antagonismo por parte de um individuo, comunidade ou instituicdo contra uma
pessoa ou pessoas pardas e pretas (AUDEBERT et al., 2022).

3% Sistema social em que homens mantém o poder primario e predominam em fungdes de lideranga politica,
autoridade moral, privilégio social e controle das propriedades. No dominio da familia, o pai mantém a
autoridade sobre as mulheres e as criangas (MARINHO, 2018).
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regionais de organizacfes, mas também as letras do acrénimo que nomeava 0
movimento, cuja ordem se estabiliza apenas com a adoc¢do da formulagdo LGBT —
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais — na | Conferéncia Nacional de
Politicas para LGBT, de 2008. Criam-se, ainda, articulagdes entre LGBT e outros
segmentos populacionais, de modo a constituir grupos e redes de negras(os) e jovens
LGBT. A segunda resposta foi a visibilidade massiva protagonizada pelas Paradas
do Orgulho, o que é, em parte, complementar a incidéncia politica, visto que dava
corpo, por assim dizer, a comunidade, mas também a dotava de uma face mais
plural, produzindo deslocamentos em relagdo a repertérios como a exposi¢ao
publica de ativistas assumidos e a enquadramentos que passam a ser tidos como

vitimistas.
Figura 2: Feminismo, Movimento LGBTQIA+ e Boca
Feminismo _ __ __ __ __ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _
Movimento LGBTQIA+
‘?@......... oo OPOROOOOOOOROIORODORORRRRD
& ] 1 .
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e . anl
&° Teoria Queer .
e Contrassexual | %
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.....l?..l . . ..
Bucalidade (territorio bucal) .
L ]
Prostéticas bocas-queer
Fonte: Autores (2023)

Entretanto, apesar do movimento LGBTQIA+ distinguir melhor a

performatividade®, a subjetivacio e as interseccionalidades em torno das corporeidades desse
grupo populacional, ha de evidenciar-se,

em um contexto hegemonicamente
cisheteronormativo, o0

sobrepujamento da imposicdo  das

identidades  fixas,
biopsicossocioculturalmentes”

legitimadas pelo estabelecimento de fronteiras entre a
heterossexualidade legitima (exclusiva de corpos cisgéneros) e as sexualidades consideradas

outras (praticas ndo heterossexuais) (ALMEIDA, 2022; BORBA, 2014; FACCHINI et al.,
2020; MACHADO, 2014).

E foi atravessado por esse contexto linguistico, no ambito das ciéncias sociais, que
emergiu a Teoria Queer3¢ (“Queer Theory”), trazendo ela em seu constructo a compreenséo e

o pertencimento de outras praticas performaticas® que confrontam ou pelo menos questionam

37 Perceber o ser humano, em sua complexidade (vida, linguagem, sociedade e aspectos culturais) e sua
interligagdo com o mundo (MORIN, 2000).
38 “A teoria queer permite pensar a ambiguidade, a multiplicidade e a fluidez das identidades sexuais e de

género mas, além disso, também sugere novas formas de pensar a cultura, o conhecimento, o poder e a
educagdo” (LOURO, 2001, p. 550).
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0 carater unissono da cisheteronormatividade, Figura 2 (ABRASCO, 2022; ALMEIDA et al.,
2022; BENTO, 2017; BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b; BUTLER, 2002; LOURO et al.,
2019; LOURO, 2001; LOURO, 2020; SESC, 2021).

Aprofundando, “Queer*? pode ser traduzido por estranho, talvez ridiculo,
excéntrico, raro, extraordinario” (LOURO, 2020, p. 38). Partindo dessa pratica linguistica
paradoxal, que essencialmente degrada os sujeitos aos quais ela se refere, Butler (2002, p. 58)
afirma que “queer* adquire todo o seu poder precisamente através da invocac&o reiterada
que o relaciona com acusac0es, patologias e insultos” — afinal, ndo se nega e/ou se repudia 0
gue nao existe.

Nessa l6gica, o pensamento queer®? potencializa o rompimento da diminuta certeza
do ser (corpos puramente bioldgicos) em detrimento da plasticidade e/ou historicidade do
estar (corpos socialmente generificados), portanto achincalhando com os estaticos e ja
referidos apontamentos de normalidade, de naturalidade, de pecado e de patologizacédo
(BENTO, 2017; BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b; BUTLER, 2002; LOURO et al., 2019;
LOURO, 2001; LOURO, 2020). Reflexdo essa que vai ao encontro com a lendaria frase de
Simone de Beauvoir (2019, p.11): “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”.

E foi alinhada aos preceitos queer®?, que Bento (2017, p.7) evidenciou o importante
papel de corpos transgressores e rompedores com a dicotomia masculino-feminino, uma vez
que

[...] O corpo-sexuado (o corpo-homem e o corpo-mulher) que da inteligibilidade aos
géneros, encontra na experiéncia transexual os seus proprios limites discursivos,
uma vez que aqui o género significard o préprio corpo, revertendo assim um dos
pilares de sustentacdo das normas de género. Ao realizar tal inversdo, depara-se com
uma outra “revelagdo”: a de que o corpo tem sido desde sempre género e que,
portanto, ndo existe uma esséncia interior e anterior aos géneros. Quando se
problematiza a relagdo dicotbmica e determinista entre corpo e género, outros niveis
construtivos da identidade também se liberam para comporem arranjos multiplos
fora do referente binario dos corpos.

Contudo, Lanz (2014, p.14) ressaltou:

Mesmo hoje em dia, com tantas expedicGes ja realizadas a esse vasto territorio, o
gue se sabe e o que se diz sobre ele ainda é objeto de muita lenda e grandes
controvérsias. A transgeneridade, enquanto fendmeno sociol6gico, continua
dominada por imensos ‘vazios conceituais’, sem contar que muito do que se diz esta
fortemente impregnado das marcas da perversio, do estigma, do cissexismo®’ e da
doenca mental.

Complementando, partindo deste processo de generificagdo dos corpos, Preciado

(2017, p. 29) afirmou que “género €, antes de tudo, prostético3°, ou seja, ndo se da sendo na

% Faz alusdo a género e sexualidade serem tecnologias sociopoliticas utilizadas para se construirem
organicamente corpos sexuais (AUGUSTO, NEIRA, 2021; PRECIADO, 2017).
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materialidade dos corpos. E puramente construido e ao mesmo tempo inteiramente
orgdnico”. O autor ainda complementa que ndo apenas 0s géneros, e também as sexualidades

sdo prostéticas®®, afinal, segundo ele, p. 26,

A (hetero)sexualidade, longe de surgir espontaneamente de cada corpo recém-
nascido, deve se reinscrever ou se reinstruir através de operacdes constantes de
repeti¢do e de recitagdo dos codigos (masculino e feminino) socialmente investidos
como nhaturais.

Imbricado a essas reflexdes que Preciado concebeu, através do queer®’, a
contrassexualidade, um movimento que reporta, em linhas gerais, a importancia de se discutir
sobre o poder dos desejos de outras tecnologias de género e sexuais, frequente e erroneamente
descritas como desvios pelo sistema heterocentrado, Figura 2 (AUGUSTO, NEIRA, 2021;
PRECIADO, 2017).

E, de acordo com Preciado (2017, p.27), para colocar isso em prética, ou seja,
validar, reconhecer e, principalmente, respeitar todas as performatividades® corporeas

LGBTQIA+, demanda-se

[...] sacudir as tecnologias da escritura do sexo e do género, assim como suas
instituicdes. N&o se trata de substituir certos termos por outro. Ndo se trata nem
mesmo de se desfazer das marcas de género ou das referéncias a heterossexualidade,
mas sim de modificar as posi¢Bes de enunciacdo. [...] Dessa maneira, por exemplo,
sapatona passa de um insulto pronunciado pelos sujeitos heterossexuais para marcar
as lesbicas como “abjetas”, para se transformar, posteriormente, em uma
autodenominagdo contestadora e produtiva de um grupo de “corpos abjetos!*” que,
pela primeira vez, tomam a palavra e reclamam sua propria identidade.

De tudo, é fundamental dizer que o queer®? e o contrassexual (prostético®®) ndo
negam ou antagonizam a cisheteronormatividade, pelo contrario, a complementam por meio
das pluralidades performaticas®® de se experienciar a vida, Figura 2 (BENTO, 2017;
BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b; BUTLER, 2002; LOURO et al., 2019; LOURO, 2001,
LOURO, 2020).

Bucalizando® a corporeidade: contextualizacdo das bocas-genital-genirificadas
Boca, por qué? A sua escolha deu-se pela intensa carga relacional que circunscreve

e configura este espago, uma vez que, segundo Botazzo (2013b, p.9),

Entre todos os 6rgdos e regibes do corpo humano, a boca é
seguramente 0 mais distinguido, o que mais realiza atividades
sociais ou por meio do qual um sem-nimero de atividades ou ac6es
sociais é realizado. Além disso, a boca humana possui um papel

40 Compreender a partir da boca, que sob a perspectiva da “bucalidade” (arcabouco tedrico que traz em seu
escopo o entendimento da boca como corpo) deixa de ser apenas um espago dentarizado e ganha concepgédo de
um territério corpéreo biopsicossociocultural** no qual sdo bucalmente consubstanciados todas agbes e
atividades da vida humana (BOTAZZO, 2013a; BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2006; BOTAZZO 2000;
KOVALESKI et al., 2006; ESC, 2021).
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impar na formacdo do psiquismo (ou da subjetividade), bem como
da identidade do individuo, e é parte relevante das estruturas
corporeas ligadas ao desejo.

Contudo, Kovaleski et al. (2006, p. 99) evidenciam que

A compreensdo dessa “boca social” tem muito a ser desenvolvida. A
visdo naturalizada do homem, que varios ramos da ciéncia
reproduzem — entre eles a odontologia —, empobrece a compreensdo
de indmeros eventos cotidianos e aparentemente simples, mas
carentes de uma leitura articulada com teorias sociais.

E foi imerso a compreender os papéis sociais da boca que Botazzo (2013a, p. 290)

descreveu suas inumeras dimensées funcionais e simbdlicas, sendo elas

a um s6 tempo, produtos sociais e, por isso, dotados de historicidade,
quer dizer, a boca humana é socialmente produzida e seus produtos
— manducagdo??, erdtica’? e linguagem*3 - sdo igualmente produtos
sociais. Por isso, se pode dizer que a boca ndao € 6rgdo, mas
territério, e assim o suporte mais evidente de todo o corpo do
homem na realizacdo da sua vida (Botazzo, 2013b:290).

Em suma, imbricado pelo referencial teérico explorado, a cavidade bucal deixa de
ser um espaco puramente dentarizado e torna-se um territorio corporeo continuadamente
construido e socialmente influenciado, Figura 2 (BOTAZZO, 2013a; BOTAZZO, 2013b;
BOTAZZO, 2006; BOTAZZO 2000; KOVALESKI et al., 2006).

E é justamente atravessado por esta corporeidade bucal — carregando a boca todas as
objetividades e, principalmente, as subjetividades atreladas ao percurso da vida (BOTAZZO,
2000) - que sdo aqui salientados a indissociabilidade dos trabalhos bucais na concepcdo de
produtos afetivo-amorosos, que consubstanciam neste Ostio seu papel genital (“agente a ser

penetrado e/ou de penetragio”), que na praxis® dinamiza-se em interface com as identidades

41 «[..] manducar, isto é, apreender, triturar, insalivar e deglutir, é consumo do mundo, a acdo que pde em
relacdo as estruturas visiveis localizadas na parte superior do aparelho digestorio com as visceras ndo-visiveis
localizadas mais abaixo, e tudo isto garante a sobrevivéncia do homem naquilo que ele tem de natureza, a
preservagdo ou reposicdo dos elementos que constituem sua unidade corpérea. [...] E, pois, como cultura, que a
satisfagdo e 0 gozo bucais esbarram na razéo e no desejo: frequentemente comemos o que ndo devemos ou o
que certa racionalidade recomenda, ou mais ou menos ou, ainda, ndo do modo como deviamos, de sorte que
tudo isto resulta atravessado pelo psiquismo o que pde o sujeito em conflito consigo e com os outros. [...] Por
isso, sem que haja dispositivos reguladores, a manducacgédo pode tornar-se deletéria para o proprio homem”
(BOTAZZO, 2006, p.13-14).

4 «r..] na relagdo amorosa produzimos atos bucais sexuais, a retomada da funcdo genital primordial, o
consumo e o deleite com o corpo do outro (agora consentido), e resulta igualmente outra vez o conflito entre
razdo e emogdo (porque ndo raro esta boca fard o que ndo devia ou ndo do modo recomendado, etc.)”
(BOTAZZO, 2006, p.13-14).

4 “Produzimos palavras e as consumimos, somos obrigados a pensar naquilo que falamos, e néo raro dizemos
0 que ndo queriamos dizer; também a palavra exagerada ou equivocada pode revelar-se deletéria”
(BOTAZZO, 2006, p.13-14).
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de género¢« e sexuals, ou seja, “boca-genital-generificada”, Figura 2 (ABRASCO, 2022;
SESC, 2021).

Sim, a cavidade bucal ¢ mucosa, portanto, sensorialmente, também um aparato
sexual (ABRASCO, 2022; SESC, 2021). Ela se abre molhada (saliva € lubrificante) e, dotada
de diferentes texturas e com sua lingua inquieta, desliza-se no corpo do outro celebrando
genitalmente (sexo bucal) outros encontros: boca-peito (para além do “Mammalia”), boca-
boca (multiplas facetas dos beijos), boca-pele (singelos beijos nas bochechas, respeitosos
beijos na testa ou nas maos, até atrevidos beijos que percorre toda a pele, arrepiando-a), boca-
genitalias (pénis/felacdo; vaginal/ “cunnilingus”’) e boca-anus (“beijos gregos/anilungus’) —
caminhos esses que ampliam e provam que o territorio bucal apresenta diversas atividades e
funcdes inerentes ao prazer de se experenciar a vida (ABRASCO, 2022; SESC, 2021).

Corroborante, para além das inferéncias cientificas, essa erotizagdo, quicé saliéncia,

bucal ratifica-se na poesia de Carlos Drummond de Andrade (2013, p.40):

[...] o lamber o chupar o ser chupado no mesmo espasmo
é tudo boca boca boca boca
sessenta e nove vezes boquilingua.

Contudo, encerrando-se esta se¢do, mesmo diante de toda sua poténcia pulsatil e
sensorial, e competente lugar para sentir e experimentar o mundo, serd também a boca
disciplinarizada!! pela hegemonia dos interesses sdcio-politico-econdmicos. Isto significa
pensar que todos os trabalhos bucais, inclusive os afetivo-amorosos (‘“boca-genital-
generificada”), ndo sdo fungdes meramente fisioldgicas, mas constituem-se em praticas que ao
longo da vida virdo a ser objeto de regulacdo. Reflexdo essa que se alinha ao firmado por
Botazzo (2006, p.217), “boca é corpo e é, como estrutura viva, dotada de capacidade

nomativa”, OU seja, sujeita a disciplinarizacdo®?.

Bocas-genital-genirificadas: da disciplinarizacdo!! cisheteronormativa a emancipacéio
das prostéticas*® bocas-queer?

Ao nascimento a boca humana € puro instinto: suga, baba, balbucia, sorri e se
lambuza; e tdo logo consiga, passara ela por um complexo processo de disciplinarizagdo®?,
tendo seus atos e sentimentos ininterruptamente guiados pelos mesmos discursos que
conferem regulacdo e normalizagdo aos sujeitos (BOTAZZO, 2013a; BOTAZZO, 2013b;
BOTAZZO, 2006; BOTAZZO 2000; KOVALESKI et al, 2006).

4 |dentidade de género é “como cada pessoa se identifica em relagdo ao seu género”?* (CIASCA et al., 2021, p.
XXXII).

4 |dentidade sexual “é como a pessoa se identifica a partir de padrées culturais de atracdo sexual,
comportamentos e praticas sexuais ">* (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).
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Guiado por essa logica, emergiu um importante questionamento: como a
cisheteronormatividade® atinge, ou melhor, torna-se percebida na boca?

Em visdo mais ampla, o consubstanciamento onto (origem): e filogenético
(evoluc&o)” das relaces patriarcais*® de género no territorio bucal ja se perfazem no amparo
e no cuidado dos bebés, que ja nos seios de suas mées ndo apenas vao experenciar, através da
boca, o alimento, como também a percep¢do do mundo e a de si mesmos e, tdo logo, tendo
seus corpos disciplinarizados pelos ditames da cisheteronorma® poderdo explicitar corporea e
bucalmente a falocracia“¢, o androcentrismo:° e a primazia do masculino (BOTAZZO, 2013B,;
BOTAZZO, 2000).

Nesse ensejo, de acordo com Elias (1994), a justificativa para que essa positividade
corporea tenha se estendido a boca deve-se ao surgimento de regras polidas para o convivio
social, especialmente a mesa — assim, todos os corpos serdo bucalmente (como se fala, a
forma de se mastigar, o controle das palavras e muitas outras atividades) cobrados (em
especial as bocas femininas: mulheres devem falar baixo - além de terem suas palavras muito
mais controladas - e mastigar de boca fechada) de comportamentos publicamente decentes,
portanto, sempre treinados ao longo da vida, afinal, “rnenhum ser humano chega civilizado ao
mundo e o processo civilizador individual que ele obrigatoriamente sofre € uma funcéo do
processo civilizador social” (Elias, 1994, p. 15).

E esse processo de disciplinarizacdo perfaz-se prévio ao nascimento ou da
consciéncia da propria existencialidade, onde regras corporeas e bucais sdo construidas,
ditadas e compulsoriamente corporificadas (KOVALESKI et al., 2006).

Ademais, torna-se fundamental destacar o papel da Odontologia, afinal, conforme
Kovaleski et al (2006, p. 99),

Esse processo disciplinarizador conta, desde o final do século 19,
com o auxilio da odontologia. Ela colabora neste processo quando
situa sua pratica num campo completamente acritico e reprodutor
dos interesses do capital, sem um compromisso efetivo com a salde
das pessoas e das coletividades. Chegamos ao auge da inversdo: a
boca que consome o mundo, agora deve ser consumida por uma area
do saber (ou do mercado), materializada nas praticas profilaticas do
dentista.

46 Ontogénese/ontogenia: processo evolutivo acerca das alteragGes bioldgicas sofridas pelo individuo, desde o
seu nascimento, até seu desenvolvimento final (BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2000).

47 Filogenético/filogenésico/filogénico: refere-se a filogenia, a histéria da evolucdo das espécies, nomeadamente
a histdria genealégica de uma espécie, destacando suas relagcGes de ancestrais e descendentes (BOTAZZO,
2013b; BOTAZZO, 2000).

“8 |deologia cuja base se sustenta na premissa basica de que o poder politico/econdmico, em diversos ambitos,
deva ser exercido somente por homens (BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2000).

4% 0 masculino como sendo o Unico paradigma de representacdo coletiva, estando o pensamento masculino
acima de todos os outros (BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2000).
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E assim, as ciéncias da salde — sendo neste estudo evidenciada a Odontologia -,
como institui¢des de poder que sdo, ganham papel central na validacdo do carater unissono da
cisheteronormatividade. Ponderacdo essa que vai ao encontro com as reflexdes de Gomes e
Fantinel (2022, p. 2): “/...] o lugar do corpo que assume a autoria da pesquisa segue
naturalizado pelo caminho do mito do pesquisador neutro, representado por uma
compreensdo da norma de quem observa como sendo sujeito masculino, branco, cis e
heterossexual ”. Os autores (2022, p.2) ainda reverberam as consequéncias desse modus
operandi cientifico, “ [...] a naturaliza¢cao do corpo pesquisador em torno de COrpos,
géneros e sexualidades especificas também produz negligéncia quanto as relagbes entre
diferentes corpos (ndo)hegemaonicos presentes em campo de pesquisa”.

Uma sistematizacdo imbricada a diversas relagfes espurias junto as corporeidades
LGBTQIA+, frequentemente reduzidas e, até mesmo, invisibilizadas por apontamentos de
normalidade, de naturalidade e, principalmente, de patologizagdo (ALMEIDA et al., 2022;
BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b; CIASCA et al., 2021; FOUCAULT, 2020; SANTOS et
al., 2021).

Logicidade duramente criticada por Canguilhem (2020), pois, segundo o estudioso,
essa positividade, essencialmente adotada pelas ciéncias da salde, apenas referenda uma
varia¢do quantitativa do que viria a ser normal, natural ou patoldgico - 0 que se torna indcuo
frente a uma infinidade de possibilidades fisiologicas e contextuais. O autor ainda
complementa que os referidos apontamentos sdo conceitos que partem de um tipo de ideal,
portanto vagos, inalcancaveis e alheios ao processo, portanto histdrico, de vida das pessoas
(CANGUILHEM, 2020).

Contudo, como ja exposto, a cisheteronormatividade mantém-se fundamentalmente
apoiada por todas as institui¢@es sociais de poder (ABRASCO, 2022; ALMEIDA et al., 2022;
ROSA, 2020; SESC, 2021).

E esse processo disciplinarizador estende-se aos trabalhos bucais da populagéo
LGBTQIA+ (manducacio®, erética* e linguagem®*’) - policiamento esse que se coaduna com
o firmado por Kovaleski et al. (2006, p. 99), “Coisas simples sdo tolhidas, limitadas,
condicionadas, reprimidas, e a boca tornou-se alvo especial de repressdo. Um centro de
prazer e repressdo’”.

Dai, inerente a integralidade do ser LGBTQIA+, degringolam-se diversos prazeres

bucais das referidas bocas-genital-genirificadas, sendo eles corporificados em um processo
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dicotomizador (binarias bocas-“endossexo-cis-heteronormativas°”: boca-masculina-homem e
boca-feminina-mulher) que repulsa falas (efeminadas e/ou masculinizadas), linguagens
(“pajubas®”), praticas sexuais, e se potencializam ainda mais quando nessa cavidade €
materializada a transicdo ou rompimento com as defini¢cbes convencionais do binarismo
masculino-feminino (ABRASCO, 2022; BOTAZZO, 2000; BOTAZZO, 2013a; SESC, 2021).

E como se ndo bastasse a segregacdo social de seus trabalhos bucais, a boca é
frequentemente local marcador das multiplas agressdes emocionais e/ou fisicas sofridas por
essa populacio (ABRASCO, 2022; SESC, 2021). Violéncia, “LGBTQIA+fobia”3, que
também carrega seus aspectos orofaciais, materializados através de prevalentes bocas
silenciadas, labios ensanguentados, por ossos faciais quebrados e por dentes perdidos
(ABRASCO, 2022; ALMEIDA et al., 2022; EFREM-FILHO, 2016; MENDES, SILVA,
2020; PIMENTA et al., 2013; PINTO et al., 2020; SESC, 2021).

Frente a esse duro contexto, facear novas possibilidades e permissividades
corporeas, trazer outras interpretacfes de desejos ganham apreco, o que se faz possivel nos
enfoques bucais trazidos nas reflexdes de Botazzo (2006), afinal, segundo ele,

[...] o desejo do Outro é a manducagdo incompleta, a voracidade da
boca extenuando-se pela sucgdo, obtendo por este ato apenas parte
do corpo do outro, apenas os liquidos que podem sair dele. Primeira
autonomia de uma boca que se imagina genitalia, o sexo dela
mesma. [...] o desejo ha de se dar como linguagem, a vontade e o
prazer podem agora ser falados (BOTAZZO, 2006, p.45).

[...] ap6s o dltimo bocado engolido, saliva-se a moda de Pavlov e
recompdem-se as partes para novo uso. E possivel imaginar que se
manduca (e se engole) agora como era feito ha milénios? Seria esse
gozo da boca humana tdo somente uma funcdo desse modo
condicionada? Esses movimentos, contudo, ndo param por ai. As
coisas e as palavras, ou palavras que ndo tém muito a ver com as
coisas. Um vocabulario se encarrega de desvelar outros novos usos.
Chupar: ato de sugar alguma coisa. Mammalia, todos véo dizer. E,
posso repetir, mamar: a succ¢do bucal é definidora deste género.
Viscera com viscera; mucosa com mucosa; saliva com saliva: bocas
entrevorazes na manducagdo do mesmo e do outro. Chupar: sugar,
sorver, extrair com a boca o suco de. A gramatica nos revela outro
tipo de gozo, outro trabalho bucal, outra forma de coordenacéo entre
6rgédos, 0s mesmos que antes (BOTAZZO, 2006, p.56).

A partir de entdo, as bocas genitais-generificadas, instintivamente questionadoras
(“Queer*?) e sagazes pela emancipagdo de suas tecnologias bucais (‘“prostéticas’*®)

atreladas ao seus prazeres, tornaram-se “prostéticas*® bocas-queer*?” - dotadas elas de suas

S0 “Norma social que valoriza e considera como Unica possibilidade aceitavel a existéncia endossexo, cisgénero
e heterossexual e que exclui e marginaliza aquelas pessoas que ndo seguem essa norma” (CIASCA et al., 2021,
p. XXXIV).

5! Dialeto utilizado, inicialmente, entre travestis e, posteriormente, apropriado também por outros grupos do
universo LGBTQIA+ (BRANCALEONI, KUPERMANN, 2021, p. 59).
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“proteses bucossociais”s?, constituidas de material puramente humano e articuladas
biopoliticamente através da materializacdo de seus desejos bucais, fundamentais no processo
de composigdo e reconhecimento das identidades corpéreas do ser LGBTQIA+, Figura 2
(ABRASCO, 2022; SESC, 2021).

Assim, neste trabalho emergem as plurais performances® bucais, sendo elas: “boca-
cis”, “boca-trans”, “boca-intersexo”, ‘“boca-sapata/lésbica”, “boca-gay/viada”, “boca-
bissexual”, “boca-travesti/trava/travestigéneress”, “boca-assexuada”, “boca-transviada” e as
ilimitadas possibilidades das “bocas-+/mais” (ABRASCO, 2022; SESC, 2021). Todas elas
continuadamente desafiadas a alcangarem e, principalmente, a serem reconhecidas em seus
respectivos “lugares de fala”s¢, onde sdo bucalizados** (bucalmente dialogados), em interface
com o empoderamento® de suas resilientes existéncias, suas especificidades, necessidades e
demandas, Figura 2 (ABRASCO, 2022; ALMEIDA, 2022; MATTOS, 2021; SANTOS, 2019;
SESC, 2021).

Considerac0es finais

Imbricado pelas premissas apresentadas nesta pesquisa, o territorio bucal, a partir de
entdo, torna-se uma pista, ou melhor um caminho para se compreender o percurso historico-
social das identidades LGBTQIA+. Afinal, boca é corpo, e como todas as demais formas da
corporeidade guia-se pelas normatizacGes socialmente construidas com as quais sdo tecidas
biopoliticamente as existéncias.

Enfim — ndo para concluir e sim para desafiar -, para além de seus propositos,
objetivos e justificativas, galgou-se para este estudo que ele ndo se encerre em uma breve
leitura, pelo contrério, que seja ele também um indutor instrumento de critica, de reflexdo e,
principalmente, de autoanalise — enfim, ndo seria a transformacéo a frutificagdo da producéo

cientifica?
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2 Andlogo ao “prostético™ (PRECIADO, 2017), remete a tecnologias bucais utilizadas para se construirem
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2.4 Artigo: Qualidade de vida relacionada a saude bucal da popula¢do LGBTQIA+: um

estudo transversal

Luiz Eduardo de Almeida, Pablo Fellipe de Souza Almeida, Valéria de Oliveira, Fabio Luiz Mialhe

Resumo

Apesar da saude bucal fazer parte da satde geral e impactar na qualidade de vida das pessoas,
poucos estudos analisaram esses aspectos com a populacdo LGBTQIA+. Assim, 0 objetivo
deste estudo transversal foi investigar as associacdes entre Qualidade de Vida Relacionada a
Satde Bucal (QVRS) com varidveis socioeconémicas e demograficas, ideacdo suicida,
autopercepcdao de saude bucal e experiéncias de atendimento odontoldgico na populagédo
adulta LGBTQIA+ brasileira. Uma amostra de 464 participantes respondeu a questionarios
autoaplicaveis online e forneceu informacdes para medir sua QVRSB, usando o instrumento
OHIP-14, em uma interface com trés niveis hierarquicos de variaveis explicativas: identidades
LGBTQIA+; dados socioecondmicos, demograficos e sofrimento existencial; autopercep¢édo
de saude bucal e experiéncia de atendimento odontoldgico. Os dados coletados foram
ajustados a modelos hierarquicos de regressdo logistica multipla, nos quais foram analisadas
as associacOes entre cada varidvel independente com o desfecho impacto da salde bucal na
qualidade de vida da populacdo LGBTQIA+. Entre os participantes, 33,2% deles responderam
‘frequentemente’ ou ‘sempre’, com maiores frequéncias para os dominios Desconforto
Psicologico (27,8%), Incapacidade Psicoldgica (18,3%) e Dor Fisica (17,5 %). As analises
multivariadas mostraram que os participantes indiferentes, insatisfeitos ou muito insatisfeitos
com sua saude bucal e que tiveram ou tém dificuldade de acesso ao tratamento odontologico
apresentaram maiores chances de exposicdo aos impactos do escore do OHIP-14
(prevaléncia), indicando pior QVRS. As condic¢des de satde bucal e as dificuldades de acesso
ao tratamento odontoldgico foram associadas a QVRSB na populacdo adulta LGBTQIA+.
Palavras-chaves: Qualidade de vida. Saude bucal. Pessoas LGBTQIA+. Epidemiologia.

Estudos transversais.

Abstract

Despite oral health being part of general health and impacts on people’s quality of life, very
few studies have analyzed these aspects with the LGBTQIA+ population. The aim of this
cross-sectional study was to investigate the associations between Oral Health-Related Quality

of Life (OHRQoL) with socioeconomic and demographic variables, suicidal ideation, self-

d Artigo redigido de acordo com as normas do periddico Brazilian Oral Research, submetido e em processo
de revisdo. (ANEXO V)
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perception of oral health and experiences of dental care in Brazilian LGBTQIA+ adult
population. A sample of 464 participants, completed online self-administered questionnaires
and provided information for measuring their OHRQoL, using the OHIP-14 instrument, in an
interface with three hierarchical levels of explanatory variables: LGBTQIA+ identities;
socioeconomic and demographic data and existential suffering; self-perception of oral health
and experience of dental care. The collected data were adjusted to hierarchical models of
multiple logistic regression, in which the associations between each independent variable with
the outcome impact of oral health on the quality of life of the LGBTQIA+ population were
analyzed. Among the participants, 33.2% of them answered 'often' or 'always', with higher
frequencies for the domains Psychological Discomfort (27.8%), Psychological Disability
(18.3%) and Physical Pain (17.5%). Multivariate analyses showed that participants who were
indifferent, dissatisfied or very dissatisfied with their oral health status and who had or who
have difficulty in access dental treatment presented greater chances of exposure to the impact
of the OHIP-14 score (prevalence), indicating a poorer OHRQoL. It is concluded that oral
health conditions and difficulties in accessing dental treatment were associated with OHRQoL
in LGBTQIA+ adult population.

Keywords: Quality of life. Oral health. LGBTQ Persons. Epidemiology. Cross-sectional

studies.

Introducéo

Estimativas mundiais apontam para um descompasso entre a crescente compreensao
cientifica das necessidades de saude LGBTQIA+ e a evolucgdo do cuidado em salde para essa
populacéo, pois, infelizmente, boa parte dessas pessoas sofrem de estigmas patologizantes,
discriminacdes, preconceitos e, até mesmo, violéncias que frequentemente permeiam oS
servicos de satde por elas frequentados2.

A partir desse contexto, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizacdo
Panamericana da Salde (OPAS) salientaram a importancia do provimento de politicas
publicas em saude direcionadas a vulneravel populagdo LGBTQIA+3, destacando como
imprescindivel nesse processo o continuo melhoramento no aperfeicoamento das estratégias
de cuidado e nos indicadores gerais de satide desses individuos®*.

Ademais, a ndo concepc¢ao de diretrizes em salde voltada para pessoas LGBTQIA+
ndo apenas viola direitos humanos, como implica em uma carga desproporcional de resultados
adversos a saude fisical>**, destacando-se aqui a satde bucal®, que impactam diretamente na

qualidade de vida desses individuost?3>4°,
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O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Salude Bucal (QVRSB) é um
constructo multidimensional, portanto funcional, social e emocional, que engloba a avaliacao
subjetiva do impacto do estado de saude bucal junto as atividades diarias e no bem-estar dos
individuos®’.

Diversos instrumentos que se propdem a medir a QVRSB foram desenvolvidos,
dentre os quais, destaca-se, por considerar dominios biopsicossociais, o Oral Health Impact
Profile (OHIP)®7:89.10,

Contudo, até entdo, poucos estudos'''? analisaram a QVRSB junto a vulneravel
populacdo LGBTQIA+, inclusive, nenhum identificado em cenario brasileiro. Essa é uma
lacuna da producdo cientifica importante, tendo-se em conta o fato do Brasil ser reportado,
mesmo sem a devida precisdo de dados oficiais, como 0 pais mais “LGBTQIA+fobico” do
mundo, onde se estima que um LGBTQIA+ é agredido e morto, nessa ordem, a cada uma e 27
horas'®14,

Assim, 0 objetivo do presente estudo foi o de investigar as associagfes entre
QVRSB com varidveis socioecondémicas e demograficas, sofrimento existencial,
autopercepcao de saude bucal e experiéncia de atendimento odontolégico em uma amostra da
populacdo adulta LGBTQIA+ brasileira.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional transversal, cujo
desenvolvimento foi orientado pelas recomendagdes da iniciativa STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)® e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CAAE: 43945421.0.0000.5418,
Anexo V).

O estudo foi desenvolvido no Brasil e envolveu a aplicacdo de questionarios de
autopreenchimento em ambiente virtual (Formularios Google®).

A divulgacdo, o recrutamento e a coleta de dados deram-se em redes sociais
(Instagram®: ~ @saude.bucal.lgbtgiamais; Facebook®: @saude.bucal.lgbtgia; TikTok®:
@saude.bucal.lgbtgia+; Twitter®: @saude.bucal.lgbtgia+; WhatsApp®: participacio em
grupos de interacdo com a tematica LGBTQIA+, Apéndice Ill) e no periodo entre abril de
2021 a outubro de 2022.

O critério de inclusdo foi que o participante deveria ter idade minima de 18 anos,

ser LGBTQIA+ e ter acesso a internet.
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O principal desfecho do estudo foi a QVRSB®"®1" da populagio LGBTQIA+,
medida pelos escores do questionario OHIP-14, composto por 14 questdes que, distribuidas
em sete dominios biopsicossociais®®1618  oferece cinco opgdes de resposta para cada questao,
utilizando-se de uma escala Likert (O/nunca; 1/raramente; 2/as vezes; 3/com frequéncia;
4/sempre) 89161719 _ Apéndice 1V. Baseando em estudos prévios®’8916.17.1819,2021.22 = 5q
respostas de cada pergunta do OHIP-14 foram dicotomizadas e foi definido como presenca de
impacto as respostas com ““frequéncia” e “sempre”, e sem impacto as respostas as vezes
raramente e nunca.

As variaveis independentes, vistas suas possibilidades explicativas para o desfecho
do estudo*!213282930 foram organizadas, conforme modelo conceitual baseado em estudos
anteriores com OHIP-14%111223242526.27 " am trgs niveis: identidades LGBTQIA+ (nivel 1);
dados socioeconémicas e demogréaficas e sofrimento existencial (nivel 2); autopercepcdo de
salde bucal e experiéncia de atendimento odontologico (nivel 3), Apéndice V.

No primeiro nivel, as identidades LGBTQIA+ foram discernidas por meio de trés
perguntas: 1. Qual foi o sexo que lhe foi designado ao nascimento? (Feminino; Masculino;
Intersexo ou outra condi¢édo de sexo); 2. Em relacdo a sua identidade (“expressdo”) de género
como vocé de identifica? (cisgénera; transgénera); 3. Quanto a sua orientacdo sexual, como
vocé se identifica? (homossexual; heterossexual; bissexual;, pansexual; assexual; outra
identidade sexual).

O segundo nivel incluiu dados socioecondmicos e demogréaficos, como idades, cor
da pele, maior nivel de escolaridade completo, renda familiar mensal em salarios minimos
brasileiro (SMB)3.

Em seguida, a avaliagdo do sofrimento existencial, que considerou a ideacdo
suicida, deu-se pela seguinte questdo: 1. Vocé ja pensou, planejou ou tentou suicidio / “tirar a
propria vida” (N&o; Sim, apenas pensei; Sim, pensei e planejei; Sim, pensei, planejei e tentei).

J& o terceiro nivel partiu da avaliacdo da autopercepcdo da satde bucal (1. Com
relacdo aos seus dentes/boca/salde bucal, qual seu grau de satisfagdo? / muito satisfeito;
satisfeito; nem satisfeito nem insatisfeito; insatisfeito; muito insatisfeito).

Tao logo, o histdrico da experiéncia odontoldgica foi investigado por meio de duas
questBes. A primeira abordou a questdo da acessibilidade ao tratamento odontolégico (1.
Vocé teve ou tem dificuldade em acessar tratamento odontolégico, ou seja, ir ao dentista?
/sim; ndo; nunca procurei e/ou fui a um dentista). A dltima enfocou a preparacéo profissional
(2. Vocé acredita que os dentistas estdo preparados para atender pacientes LGBTQIA+? / sim;

néo).
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Cabe destacar que para todas as questes supracitadas havia a opcdo de resposta
“Prefiro nao responder ou ndo sei a resposta”.

O tamanho da amostra do estudo envolveu o célculo do tamanho do efeito, usando o
programa EpilnfoTM (versédo 7.2), e foi baseado em parametros encontrados nos dados
coletados® (taxa de participantes ndo expostos: 18%; odds ratio minimo detectavel de 2,0 —
informacdes extraidas do desfecho e da variavel independente, nessa ordem, “impacto da
QVRSB” e “teve ou tem dificuldade em acessar tratamento odontoldgico”). E desse percurso
analitico, a nivel de significancia de 5% (0=0,05) e poder do teste de 80% ($=0,2)31, ficou
demonstrada a necessidade de uma amostra minima de 398 participantes.

A analise estatistica iniciou-se com a avaliacdo descritiva das variaveis®>. Em
seguida, os dados foram ajustados por modelos de regressdo logistica®® para analisar as
associacdes de cada variavel independente com o desfecho (impacto da QVRSB). As varaveis
com p<0,20 foram estudadas em modelos de regressdo logistica multiplos hierarquizados®2.
As variaveis foram inseridas no modelo de acordo com niveis hierdrquicos, ou seja, 0 grupo
de variaveis que compdem o primeiro nivel foi o primeiro a ser inserido no modelo multiplo,
seguindo até o grupo de varidveis do terceiro nivel®?. As varidveis estatisticamente
significativas de um nivel hierdrquico, permaneceram no modelo e foram analisadas
conjuntamente com o nivel subsequente, permanecendo no modelo apenas as variaveis com
p<0,05%. A qualidade dos ajustes foi avaliada pelo Critério de Informacio de Akaike (AIC)%.
Pelos coeficientes do modelo foram estimados os odds ratios brutos e ajustados, com 0s
respectivos intervalos de 95% de confianga®2. Todas as analises foram realizadas por meio do

software estatistico R®.

Resultados

O estudo contou com a adesdo de 496 pessoas, das quais 32 (6,5%) foram excluidas
(11 e 21 por, respectivamente, serem menores de idade e ndo responderam integralmente os
instrumentos de coleta de dados), totalizando assim 464 participantes LGBTQIA+.

A andlise das identidades LGBTQIA+ da populacdo estudada apontou para uma
maioria de individuos do sexo masculino (64,2%), cisgéneros (70,7%) e homossexuais
(55,4%) (Tabela 1).

Os dados socioecondémicos e demograficos demonstraram que a maioria dos
participantes tinha idade média de aproximadamente 30 anos (dp=10), brancos (53,2%), com
ensino médio completo (42,7%), renda familiar mensal inferior a 3 salarios minimos (48,3%)

e apenas 38,6% nunca pensaram, planejaram ou tentaram suicidio. Menos da metade dos
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participantes (46,1%) relatou estar satisfeito ou muito satisfeito com estado de saude bucal
(Tabela 1).

Sobre a experiéncia odontoldgica, 42,5% informaram que ja tiveram ou que tém
dificuldade em acessar tratamento odontolégico e apenas 22,8% da amostra acreditava que 0s
dentistas estavam preparados para atender pacientes LGBTQIA+ (Tabela 1).

Tabela 1: Andlises descritiva dos dados coletados (n=464)

Identidades LGBTQIA+ (nivel 1)

Variavel Categoria Frequéncia (%)

Sexo designado ao
nascimento

Feminino
Masculino

Intersexo ou outra condigdo de sexo

Prefiro ou ndo sei responder

158 (34,1%)
298 (64,2%)
5 (1,1%)
3(0,6)

Identidade de género

Cisgénero
Transgénero

328 (70,7%)
136 (29,3%)

Orientacéo sexual

Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Assexual

Pansexual

Outra identidade sexual
Prefiro ou ndo sei responder

42 (9,1%)
257 (55,4%)
96 (20,7%)

16 (3,4%)

33 (7,1%)

14 (3,0%)

6 (1,3%

Dados socioecondmicos e demograficos e Sofrimento existencial (nivel 2)

Variavel Categoria Média (min. — max.)
Idade Em anos completos 29,7 (18 - 70)
Variavel Categoria Frequéncia (%)
Cor da pele Branca 247 (53,2%)
Parda 131 (28,2%)
Preta 68 (14,7%)
Amarela/oriental/niponica 6 (1,3%)
Vermelha/indigena 5 (1,1%)
Outra 7 (1,5%)
Maior grau de Nenhum 7 (1,5%)
escolaridade completo  Ensino fundamental 23 (5,0%)
Ensino médio 198 (42,7%)
Ensino superior/graduacéo 90 (19,4%)
Pds-graduagéo 129 (27,8%)
Prefiro ou ndo sei responder 17 (3,6%)
Renda familiar mensal ~ Menos de 3 SM 224 (48,3%)
(RFM): salario 3SM<RFM<5SM 81 (17,5%)
minimo, SM, de 5SM <RFM <7 SM 55 (11,9%)
R$1.100,00 7SM <RFM < 10 SM 50 (10,8%)
Mais de 10 SM 51 (11,0%)
Prefiro ou ndo sei responder 3 (0,5%)

Ideacdo suicida

Né&o

Sim, apenas pensei

Sim, pensei e planejei

Sim, pensei, planejei e tentei
Prefiro ou ndo sei responder

179 (38,6%)
146 (31,4%)
50 (10,8%)
72 (15,5%)
17 (3,7%)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Satisfagdo com o Muito satisfeito 52 (11,2%)
estado de satde bucal Satisfeito 162 (34,9%)

Nem satisfeito nem insatisfeito

136 (29,3%)
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Insatisfeito
Muito insatisfeito
Dificuldade em acessar ~ Sim
tratamento Nao

82 (17,7%)
32 (6,9%)
197 (42,5%)
252 (54,3%)

odontoldgico Nunca procurei e/ou fui a um dentista 15 (3,2%)
Preparacdo do dentista ~ Sim 106 (22,8%)
Nzo 189 (40,7%)

Prefiro ou ndo sei responder 169 (36,5%)

Quanto a QVRSB, 33,2% dos participantes responderam “com frequéncia” ou
“sempre” a um ou mais itens do OHIP-14 (Tabela 1). Em relacdo a frequéncia de impacto
para cada dominio, ¢ importante destacar que os “Desconforto psicologico (27,8%)”,
“Incapacidade psicologica (18,3%)” e “Dor fisica (17,5%)” apresentaram as maiores
frequéncias (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicéo dos participantes LGBTQIA+ de acordo com a frequéncia do impacto total e por
dominios da QVRSB (n=464)

QVRSB da populacdo LGBTQIA+

OHIP-14 Frequéncia
Sem impacto Com impacto
n(%) n(%)
Prevaléncia (total: % dos participantes que responderam ‘Com 310 (66,8%) 154 (33,2%)
frequéncia’ ou ‘Sempre” a um ou mais itens do OHIP-14)
Prevaléncia (dominios)  Limitag&o funcional 432 (93,1%) 32 (6,9%)

Dor fisica
Desconforto Psicolégico

383 (82,5%)
335 (72,2%)

81 (17,5%)
129 (27,8%)

Incapacidade fisica 432 (93,1%) 32 (6,9%)
Incapacidade psicoldgica 379 (81,7%) 85 (18,3%)
Incapacidade social 432 (93,1%) 32 (6,9%)
Desvantagem na realizagéo das 433 (93,3%) 31 (6,7%)

atividades cotidianas

A Tabela 3 apresenta a analise exploratéria dos dados coletados, a partir da qual
foram verificadas associacOes estatisticamente significativas entre o indicador de prevaléncia
do OHIP-14 e as seguintes variaveis independentes do estudo: “Identidade de género”;
“Maior grau de escolaridade completo”; “Renda familiar mensal”; “Ideagdo suicida”;
“Satisfacdo com o estado de satde bucal”; “Dificuldade em acessar tratamento odontologico”.

No caso da identidade de género, os valores encontrados apontaram para maior
vulnerabilidade, no tocante a prevaléncia do impacto da QVRSB, de pessoas transgéneras
quando comparadas as cisgéneras. Afinal, 44,8% dos individuos transgéneros responderam
‘Com frequéncia’ ou ‘Sempre’ a um ou mais itens do OHIP-14 (prevaléncia), enquanto para
0s cisgéneros essa frequéncia foi de 28,3% (Tabela 3).

O grau de escolaridade demonstrou uma relagdo entre menores niveis educacionais

e maiores impactos na prevaléncia do impacto da QVRSB. Assim, entre 0s que responderam
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‘Com frequéncia’ ou ‘Sempre’ a um ou mais itens do OHIP-14 (prevaléncia), destacou-se a
frequéncia dos com nenhuma formacdo (57,1%) ou com ensino fundamental (52,2%)
completos (Tabela 3).

Com relagdo a renda familiar, constatou-se que os individuos mais vulneraveis a
QVRSB estdo nos ambientes familiares mais pobres, afinal, a frequéncia de impacto entre
aqueles com renda abaixo de trés sm (46,4%) foi bem maior do que aqueles que relataram
renda acima de dez sm (17,6%) (Tabela 3)

No que diz respeito a ideacao suicida, a vulnerabilidade 8 QVRSB foi mais intensa
entre 0s que pensaram e planejaram (48,0%) e os que pensaram, planejaram e tentaram
(47,2%) o suicidio.

Quanto a satde bucal, a maior vulnerabilidade para a QVRSB voltou-se para 0s que
se demonstraram muito insatisfeitos quanto ao estado da saude bucal (90,6%) e que relataram
dificuldade no acesso a tratamento odontolégico (52,8%) (Tabela 3).

Tabela 3: Associacdes entre prevaléncia do impacto da QVRSB (OHIP-14) em pessoas LGBTQIA+ com as
variaveis independentes do estudo (n=464)

Variavel Categoria Prevaléncia p-valor
Sem impacto Com impacto
n(%) n(%)
Identidade de género Cisgénero 235 93 Ref
(71,7%) (28,3%)
Transgénero 75 61 0,0007
55,2% 44,8%
Dados socioecondmicos e demogréaficos e Sofrimento existencial (nivel 2)
Maior grau de Nenhum 3 4 0,0417
escolaridade completo (42,9%) (57,1%)
Maior grau de Ensino fundamental 11 12 0,0026
escolaridade completo (47,8%) (52,2%)
Ensino médio 123 75 0,0014
(62,2%) (37,9%)
Pds-graduacdo 102 27 Ref
(79,1%) (20,0%)
Renda familiar mensal <3SM 120 104 0,0004
(RFM) (53,6%) (46,4%)
Mais de 10 SM 42 9 Ref
(82,4%) (17,6%)
Ideacdo suicida Né&o 133 46 Ref
(74,3%) (25,7%)
Sim, pensei e planejei 26 24 0,0030
(52,0%) (48,0%)
Sim, pensei, planejei e 38 34 0,0011
tentei (52,8%) (47,2%)
Autopercepcdo da salde bucal e Histérico da experiéncia odontolégica (nivel 3)
Satisfacdo com o estado  Muito satisfeito 46 6 Ref
de saude bucal (88,5%) (11,5%)
Nem satisfeito nem 91 45 0,0046
insatisfeito (66,9%) (33,1%)

Insatisfeito 28 54 <0,0001
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(34,2%) (65,8%)
Muito insatisfeito 3 29 <0,0001
(1,0%) (90,6%)
Dificuldade em acessar Sim 93 104 <0,0001
tratamento odontolégico (47,2%) (52,8%)
N&o 206 46 Ref
(81,8%) (18,2%)

Ref (Referéncia)

Além disso, com o intuito de melhor compreender os individuos LGBTQIA+
vulneraveis @ QVRSB, a variavel “identidade de género” foi confrontada com o indicador de
prevaléncia (aqueles que responderam ‘frequentemente’ ou 'sempre' a um ou mais itens) do
OHIP-14 e as demais variaveis independentes do estudo a ele significamente associadas
(Tabelas 2 e 4).

E a partir desse caminho analitico, foram evidenciadas quatro diferencas
estatisticamente significativas. Na primeira, destacou-se a diferenca entre cis e transgéneros
guanto ao acesso ao ensino superior (graduacdo e pos-graduacdo), respectivamente, 41,9% e
24,6%. No segundo, destacou-se 0 maior risco de autoexterminio das pessoas trans quando
comparadas as pessoas cisgénero, uma vez que 38,6% dos cis relataram ndo ter tido ideacdo
suicida, namero bem superior aos 16,4% dos transexuais que enfrentam o mesmo problema.
O terceiro destacou que 21,5% e 41,9%, nessa ordem, dos cisgéneros caracterizaram
satisfacdo (muito satisfeito ou satisfeito: 21,5%) ou insatisfacdo (insatisfeito ou muito
insatisfeito: 41,9%) quanto ao estado de saude bucal, uma realidade bem melhor quando
comparada aos transgéneros, respectivamente, 9,8% e 72,2%. O quinto salientou a maior
dificuldade de transgéneros (80,3%), quando comparados aos cisgéneros (59,1%), em acessar
tratamento odontoldgico (Tabela 4).

Tabela 4: AssociagOes entre Cisgéneros e Transgéneros sob impacto para QVRSB com as variaveis “Maior grau

de escolaridade”, “Ideagao suicida”, “Satisfacdo com o estado de satide bucal” e “Dificuldade em acessar
tratamento odontoldgico” (n=154

OHIP-14-prevaléncia (n=154)
Maior grau de escolaridade

Nenhum Ensino Ensino Ensino Pds- Prefiro ou ndo
fundamental médio superior/  graduagdo sei responder
Identidade de género graduacao
p-valor
Cisgéneros 1 5 46 18 21 2 0,021
93 (100,0%) (1,1%) (5,4%) (49,4%) (19,3%) (22,6%) (2,2%)
Transgéneros 3 7 29 9 6 7
61 (100,0%) (4,9%) (11,5%) (47,5%) (14,8%) (9,8%) (11,5%)
Ideacdo suicida
Nao Sim, Sim, Sim, pensei,  Prefiro ou ndo sei
apenas pensei e planejei e responder
Identidade de género pensei planejei tentei p-valor
Cisgéneros 36 27 8 16 6 0,001

93 (100,0%) (38,7%) (29,0%) (8.6%) (17,2%) (6,5%)
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Transgéneros 10 16 16 18 1

61 (100,0%) (16,4%) (26,2%) (26,2%) (29,6%) (1,6%)

Satisfagdo com o estado de satde bucal
Muito Satisfeito Nem Insatisfeito Muito
satisfeito satisfeito insatisfeito
Identidade de género nem p-valor
insatisfeito

Cisgéneros 5 15 34 30 9 0,001

93 (100,0%) (5,4%) (16,1%) (36,6%) (32,2%) (9,7%)
Transgéneros 1 5 11 24 20

61 (100,0%) (1,6%) (8,2%) (18,0%) (39,4%) (32,8%)
Identidade de género Dificuldade em acessar tratamento odontoldgico p-valor

Sim N&o Nunca procurei e/ou fui a um dentista

Cisgéneros 55 37 1 0,002

93 (100,0%) (59,1%) (39,8%) (1,1%)
Transgéneros 49 9 3

61 (100,0%) (80,3%) (14,8%) (4,9%)

Em seguida, a regressdo logistica multipla hierdrquica foi utilizada para avaliar as

variaveis associadas ao desfecho prevaléncia de OHIP-14 na amostra. De acordo com o

modelo final ajustado, os individuos LGBTQIA+ que tiveram maior probabilidade de ter sua
QVRSB impactada foram os indiferentes (OR=3,21; 1C95%: 1,26-8,20), insatisfeitos
(OR=10,45; 1C95%: 3,86-28,26) ou muito insatisfeitos (OR=53,93; 1C95%: 12,12-239,93)
com sua condicdo de saude bucal, e também aqueles que tiveram ou tém dificuldade de acesso
ao tratamento odontologico (OR=2,06; 1C95%: 1,24-3,41) (p<0, 05) (Tabela 5).

Tabela 5: Andlises de regressdo multipla hierarquizada para o desfecho OHIP-14-prevaléncia de pessoas

LGBTQIA+ (n=464)

OHIP-14-prevaléncia

Variavel Categoria Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Identidades LGBTQIA+ (nivel 1)
Identidade de género Cisgénero Ref
Transgénero 2,06 0,0007 - - - -
(1,36-3,11)
Dados socioecondmicos e demogréficos e Sofrimento existencial (nivel 2)
Renda familiar mensal <3SM - - 3,37 0,0023 - -
(RFM) (1,54-7,36)
De3ab 1,36 0,5045
(0,56-3,31)
>5e<7SM 1,01 0,9843
(0,37-2,76)
De 7 a10 SM 0,52 0,2671
(0,17-1,64)
Mais de 10 SM Ref
Prefiro ou ndo sei -
responder
Ideacdo suicida Nao - - Ref - -
Sim, apenas pensei 1,02 0,9320
(0,61-1,71)
Sim, pensei e 2,39 0,0132
planejei (1,20-4,77)
Sim, pensei, 2,12 0,0141
planejei e tentei (1,16-3,88)




88

Prefiro ou néo sei -

responder
Autopercepcao da salde bucal e Histdrico da experiéncia odontoldgica (nivel 3)
Satisfagdo com o Muito satisfeito - - - - Ref
estado de salde bucal  satisfeito 1,12 0,8166
(0,42-2,99)
Nem satisfeito 3,21 0,0146
nem insatisfeito (1,26-8,20)
(indiferentes)
Insatisfeito 10,45 <0,0001
(3,86-28,26)
Muito insatisfeito 53,93 <0,0001
(12,12-239,93)
Dificuldade em acessar ~ Sim - - - - 2,06 0,0053
tratamento (1,24-3,41)
odontolégico Néo Ref
Nunca procurei 0,69 0,6097
e/ou fui aum (0,17-2,86)
dentista
Ajuste dos modelos
AlC Modelo vazio Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
=591,76 =528,24 =524,06 = 461,157

OR (Odds ratio); IC (Intervalo de confianca); Ref (Referéncia)

Discussao

Este estudo investigou as associacdes entre QVRSB de uma amostra de pessoas
LGBTQIA+ com seus dados sociodemograficos, ideacdo suicida, autopercepcdo de saude
bucal e histdrico de tratamento odontologico. Até o momento, este é o primeiro estudo no
Brasil que avaliou esses aspectos em uma amostra de pessoas LGBTQIA+, além de utilizar
um modelo hierarquizado de andlise, trazendo novas evidéncias para o cuidado com a salde
bucal dessa populacéo.

Verificou-se que a QVRSB dos individuos foi estatisticamente associada a
satisfacdo com o estado de satde bucal e a dificuldade de acesso ao tratamento odontolégico.

A autopercepcdo negativa para o estado de salde bucal, conforme uma revisdo
sistematica da literatura®, foi associada a fatores sociais, econdmicos, demograficos,
psicossociais e comportamentais desfavoraveis, bem como a condigdes clinicas bucais ruins3.

Ademais, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a satisfacdo com
o estado de satde bucal esta intrinsicamente relacionada com a QVRSB*34, Afinal, o estado
das condi¢Ges bucais representa um importante marcador de qualidade de vida das populacoes
de muitos paises, uma vez que afetam as pessoas durante toda sua vida, seja pela dor e/ou por
questdes estéticas e/ou por desvios funcionais do sistema estomatognatico343°,

E no que diz respeito & populacdo LGBTQIA+, é fundamental entender que a
trajetoria cronica de sofrimento existencial desses individuos impacta diretamente no aumento

do risco para doengas bucais, desdobrando-se em sequelas biopsicossocioculturais atreladas
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ao grau de satisfacdo desse grupo populacional quanto ao seu estado de saude bucal e, por
conseguinte, impactando na QVRSB desses individuost1229%,

Observou-se que a autopercep¢do negativa da salde bucal entre os cisgéneros
(muito satisfeitos ou satisfeitos: 21,5%; insatisfeitos ou muito insatisfeitos: 41,9%) aponta
para uma realidade mais favoravel quando comparada aos transgéneros (na mesma ordem,
9,8% e 72,2%), pois estes Gltimos s&o socialmente mais vulneraveis?®=°.

Quanto a acessibilidade ao tratamento odontoldgico, existem evidéncias que a
populacdo LGBTQIA+ possui menor acesso, tanto em quantidade como em qualidade, aos
servigos de saude, inclusive o odontoldgicol228:2%30%6 — Ainda, conforme Costa-Val et al.
(2022, p.1)%, “a falta de preparo e de sensibilidade dos profissionais, nesse contexto, sido
alguns dos elementos que reiteram as iniquidades em salde e a vulnerabilidade desses
corpos”.

Frente & essa dura realidade, torna-se mister compreender a complexidade da
dificuldade do acesso a servicos de saude, incluindo a atengdo odontoldgica, por parte da
populacdo LGBTQIA+, uma vez que se esbarram em questdes que vao desde a garantia em
chegar com seguranca em uma unidade de salde, até a capacitacdo de toda equipe que
compdem estes espagos quanto ao reconhecimento e acolhimento dessas pessoas®-22%3036:37,

Assim, por meio do vinculo estabelecido entre populacdo LGBTQIA+ e servicos de
salde que gradualmente véo se desfazendo os prevalentes obstaculos encontrados por esses
individuos, que se iniciam na dificuldade e, até mesmo, na inacessibilidade a rede de cuidados
em salde, e estendem-se em atendimentos discriminatdrios, condutas inadequadas,
constrangimentos, conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais e/ou fisicas
proferidas pelos profissionais**¢3"-3 - fragilidades que prevalecem e se potencializam ainda
mais quando estdo envolvidos individuos transgéneros**®3’, uma vez que a transexualidade ¢,
ainda, uma condicdo ndo vista por profissionais de saude e gestores da Rede de Atencdo a
Satde, como também por parte de pessoas do convivio social®®.

Considerando a amostra como um todo, a maioria das pessoas LGBTQIA+ (54,3%)
relatou ndo ter dificuldade de acesso aos servicos odontologicos (Tabela 1). No entanto,
qguando considerada a identidade de género, observou-se que 59,1% dos cisgéneros e 80,3%
dos transgéneros responderam dificuldades de acesso aos servigos odontoldgicos. Além disso,
ser transgénero foi associado a menos oportunidades de acesso ao ensino superior (cisgénero:
41,9%; transgénero: 21,3%), a maiores riscos de ideacdo suicida (cisgénero: 54,8%;
transgénero: 82,0%), frequéncias mais altas de autopercepcdo negativa (insatisfeito e muito

insatisfeito) sobre a saude bucal (cisgénero: 41,9%; transgénero: 72,2%) e maiores
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dificuldades de acesso ao tratamento odontolégico (cisgénero: 59,1%; transgénero: 80,3%)
(Tabela 4).

Assim, com base nessas informacdes, pode-se deduzir que ser transgénero € ser “o
mais vulneravel entre os vulneraveis”. E a principal explicacdo para essa dura realidade se
deve a invisibilidade sociopolitica desses corpos, que inclusive, esbarra-se na restricdo dessa
populacdo no acesso ao sistema de saude’®, uma vez que a transgeneridade potencializa a
prevaléncia de condutas LGBTQIA+fobicas em servicos de saude, inclusive nos atendimentos
odontoldgicos?®:3040,

Para superar essa situacdo, é essencial incluir conteudos e atividades relacionadas a
essa populacdo na formacédo dos futuros profissionais, a fim de capacita-los a compreender e
atender as especificidades, necessidades e demandas em saude bucal da populacdo
LGBTQIA+2930.40,

Inclusive, de acordo com Almeida et al (2022)* o caminho para a efetividade de
qualquer politica publica de saude, inclusive as direcionadas ao cuidado integral da salde da
populacdo LGBTQIA+, é a certeza de que ela deparar-se-& com recursos humanos
adequadamente formados.

Dentre as limitacGes deste estudo, podemos apontar a amostra obtida para as
andlises e sua representatividade para a populacdo do pais. Apesar de demonstrar sua
suficiéncia (tamanho do efeito), o nUmero de participantes foi enfraquecido pela amplitude de
alguns intervalos de confianga, sugerindo, portanto, a utilizacdo de amostras maiores para
estudos futuros®2. Ademais, torna-se mister destacar a importancia de futuros estudos de
abordagem qualitativa para melhor compreensdo do fenébmeno abarcado nesse estudo: o de

analisar o impacto do estado de saude na qualidade de vida da populacdo LGBTQIA+.

Concluséo

Conclui-se que a QVRSB da populagdo LGBTQIA+ brasileira mostrou-se
estatisticamente associada a autopercepcdo negativa para o estado de saude bucal e a
dificuldade em acessar tratamento odontoldgico.

Os achados deste estudo apresentam um potencial direcionador na composi¢édo de
politicas publicas de saude bucal mais efetivas, que tragam maior impacto no bem-estar da
vulneravel e pouco evidenciada - nos estudos, na formacdo e na atencdo odontoldgica —
populacdo LGBTQIA+.
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2.5 Artigo: Fatores associados as atividades pedagdgicas voltadas para a populacéo

LGBTQIA+ nos curriculos de graduacdo em Odontologia

Luiz Eduardo de Almeida, Valéria de Oliveira, Fabio Luiz Mialhe

Resumo

Propdsito: O objetivo deste estudo transversal foi investigar os fatores associados ao
desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas para a saude bucal da populagédo
LGBTQIA+ nos curriculos de graduacdo em Odontologia no Brasil. Métodos: O estudo
contou com a participacdo de gestores pedagdgicos de uma amostra de 156 cursos de
Odontologia que, por meio do preenchimento de questionarios autoaplicaveis, forneceram
subsidios para mensurar o desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas para a
tematica saude bucal da populacdo LGBTQIA+, caracteristica dos cursos de graduacdo em
Odontologia e seus respectivos diretores ou coordenadores ou responsaveis pedagogicos. Os
dados coletados foram ajustados por modelos de regressdo logistica para analisar as
associacOes de cada variavel independente com o desfecho presenca ou auséncia de atividades
pedagogicas voltadas a satde bucal da populacdo LGBTQIA+. Resultados: Verificou-se que
0s cursos de Odontologia cujos gestores pedagogicos atribuiam alta relevancia ao tema saude
bucal da populacdo LGBTQIA+ tinham maior probabilidade de desenvolver atividades
pedagdgicas voltadas para a atencdo a saude bucal desse grupo populacional. Conclusao: Os
achados deste estudo trazem informagdes importantes para a implementacdo de futuras
diretrizes politico-pedagdgicas voltadas para a curricularizacdo da atencdo a saude bucal da
populacdo LGBTQIA+ nos cursos de graduagdo em Odontologia.

Descritores: Odontologia. Educagdo em Odontologia. Saude bucal. Pessoas LGBTQIA+.

Epidemiologia. Estudos transversais.

Abstract

Purpose: The aim of this cross-sectional study was to investigate the factors associated with
the development of pedagogical activities aimed at the oral health of the LGBTQIA+
population in undergraduate dentistry curriculas in Brazil. Methods: The study involved the
participation of pedagogical managers from a sample of 156 Dentistry courses that, by
completing self-administered questionnaires, provided information for measuring the
development of pedagogical activities focused on the topic of oral health of the LGBTQIA+

population, characteristics of undergraduate courses in Dentistry and their respective directors
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or coordinators or pedagogical responsible. The collected data were adjusted for logistic
regression models in order to analyze the associations of each independent variable with the
outcome presence or absence of pedagogical activities aimed at the oral health of the
LGBTQIA+ population. Results: It was found that Dentistry courses whose pedagogical
managers attributed high relevance to the topic of oral health of the LGBTQIA+ population
were more likely to develop pedagogical activities aimed at oral health care for this
population group. Conclusion: The findings of this study bring important information for the
implementation of future political-pedagogical guidelines aimed at curricularizing oral health
care for the LGBTQIA+ population” in undergraduate courses in Dentistry.

Keywords: Dentistry. Education, Dental. Oral health. LGBTQ Persons. Epidemiology.

Cross-sectional studies.

Introducéo

Os servicos de saude devem ter o papel ético de atender aos diferentes perfis de
usuarios e produzir cuidados de salde de forma humanizada e resolutiva?3#. Porém,
infelizmente essa orientagdo ainda ndo é desenvolvida de forma satisfatoria em muitos
contextos de salde, principalmente com LGBTQIA+ e outras populagdes vulneraveist?34,

Evidéncias tém mostrado que a populacdo LGBTQIA+ apresenta frequentes
obstaculos no acesso aos servigos de satde, bem como enfrenta atendimento discriminatério,
condutas inadequadas, constrangimentos, conotacdes preconceituosas ou mesmo ofensas
verbais e/ou fisicas por profissionais de saude!?**°, que sdo potencializadas quando se trata
de individuos transgéneros®#°,

Esse contexto suscita reflexdes sobre a necessidade de melhor capacitacdo dos
profissionais de saude sobre as especificidades, necessidades e demandas de salde da
populacdo LGBTQIA+12345678910 'No entanto, as atividades pedagdgicas voltadas para a
populacdo LGBTQIA+ nos cursos da &rea da salde sdo bastante insuficientes e até
inexistentes’8919,

Ademais, a satde bucal ¢é parte indissocidvel da saude geral e impacta no bem-estar
e na qualidade de vida das pessoas, no entanto, o acesso da populacdo LGBTQIA+ aos
servicos de saude bucal ¢é limitado e ha falta de treinamento formal sobre o tratamento dessa
comunidade para a graduagio alunos!121314151617.1819 portanto, existe atualmente uma
realidade paradoxal no contexto da formacdo odontoldgica: por um lado, o reconhecimento da

importancia de estratégias pedagogicas que abordem os cuidados com a saude bucal da
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populacdo LGBTQIA+, por outro, uma realidade que demonstra a presenca limitada de o
tema em questdo junto ao curriculo dos cursos de odontologial!!213141516.17.18,19

No contexto brasileiro, 0 Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) desenvolveu
diretrizes curriculares para as Instituicbes de Ensino Superior, denominadas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Para os cursos de graduacdo em Odontologia, as DCN’s de
2021 destacam em seu eixo de Ciéncias Humanas e Sociais (Artigo 24, inciso I1l) a inclusdo
de contetdos tedricos e praticos voltados & equidade de género e orientacdo sexual®®. No
entanto, pouco se sabe até 0 momento se contedos relacionados a saude bucal da populagéo
LGBTQIA+ sdo ministrados nos cursos de odontologia e quais fatores estdo associados a esse
desfecho.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar os fatores associados ao
desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas a satde bucal da populacdo LGBTQIA+
nos curriculos de graduagdo em Odontologia.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional transversal apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(CAAE: 44088321.3.0000.5418, Anexo VI).

O estudo foi desenvolvido no Brasil e envolveu a aplicacdo de questionarios de
autopreenchimento em ambiente virtual (Google Forms®). A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril de 2021 a marco de 2023. Em 2021 o site do MEC indicava que existiam 561
cursos de Odontologia no Brasil, sendo cinco extintos, 74 ativos mas nédo iniciados e 482
ativos?.,

Os convites para participar do estudo foram enviados a todos o0s responsaveis pelos
482 cursos de odontologia ativos e iniciados por e-mail com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido incluindo um link para um questionario de formularios do Google®.

O principal desfecho do estudo foi investigar se o tema satde bucal da populacéo
LGBTQIA+ foi abordado durante o processo de formacdo odontoldgica. Para isso, foi
utilizada a seguinte questdo: “O curso de Odontologia da sua instituicdo oferece atividade(s)
pedagogica(s) voltada(s) para a populacdo LGBTQIA+? (Sim; N&o ou N4o sei), Apéndice VI.

As variaveis independentes, considerando suas possibilidades explicativas para o
desfecho do estudo, foram organizadas por meio de dois perfis: o do curso de odontologia
(nivel 1) e o do diretor ou coordenador ou responsavel pedagogico do curso de odontologia
(nivel 2), Apéndice VII.
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O perfil dos cursos de Odontologia brasileiros foi explorado por meio de trés
questdes: 1. A que tipo de instituicdo o curso de Odontologia estd vinculado? (Pablico:
Federal, Estadual ou Municipal; Privado: com ou sem fins lucrativos); 2. Em que regido do
Brasil esta localizada a instituicdo?; 3. Na avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho do
Aluno — ENADE-2019 (prova escrita, aplicada anualmente, utilizada para avaliar os cursos do
ensino superior brasileiros®?), qual foi o conceito alcancado pelo curso? (Menos de 3: notas 1
e 2 - abaixo da media; Nota 3: media; Maior que 3: notas 4 e 5 - acima da média; Sem
conceito/néo foi avaliado).

O perfil dos diretores ou coordenadores ou responsaveis pedagogicos dos cursos de
Odontologia contemplou nove questfes, com aspectos socioecondmicos e conhecimento,
afinidade e envolvimento com a populacdo LGBTQIA+: 1. Quantos anos vocé tem? (em
anos); 2. Qual foi o seu sexo atribuido ao nascer? (Feminino; Masculino; Intersexo); 3. Em
relacdo a sua orientacdo sexual, como vocé se identifica? (Heterossexual, Homossexual;
Bissexual; Pansexual; Assexual; Outra identidade sexual); 4. Quanto a sua cor, como VOocé se
declara? (Branco; Pardo; Preto; Amarelo/Oriental/Japonés; Vermelho/Indigena; Outro); 5.
Qual é o seu estado civil atual? (Solteiro; Casado/Unido estavel; Separado/Divorciado;
Viavo); 6. Aproximadamente, qual é a sua renda familiar mensal em salarios minimos (SM)?;
7. Vocé saberia dizer quem faz parte da populacdo LGBTQIA+? Ou melhor, quem seriam 0s
individuos “L”, “G”, “B”, “T”, “Q”, “I”, “A” e “+/mais”? (Sim/totalmente;
Sim/parcialmente); 8. Vocé tem parentes e/ou amigos abertamente LGBTQIA+? (Sim n&o); 9.
Vocé tem filho(s) que sdo abertamente LGBTQIA+? (N&o tenho filhos; Sim; N&o).

Em seguida, buscou-se investigar a percepcdo desses participantes quanto a
necessidade e/ou relevancia e/ou resisténcia aos cuidados com a satde bucal da populacdo
LGBTQIA+, por meio de trés questdes: 1. A populacdo LGBTQIA+ possui especificidades,
necessidades e demandas em salde bucal? (Sim ndo); 2. Qual o grau de relevancia para o
tema “satide bucal da populacio LGBTQIA+" estar presente no curriculo académico do curso
de graduacdo em Odontologia? (Alta/Importante; Intermediaria/Nem importante nem sem
importancia; Baixa/Nao importante); 3. Houve/ha/haveria resisténcia de docentes/professores
e/ou alunos/académicos quanto ao desenvolvimento de atividades pedagdgicas que
abordassem a questdo da salde bucal da populacdo LGBTQIA+? (Sim néo).

A andlise estatistica iniciou-se com a avaliagdo descritiva das varidveis, momento
em que se buscou uma melhor compreensdo do comportamento e distribuicdo dos dados
coletados?. Varidveis categoricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas e

variaveis quantitativas com média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo?®,
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T&o logo, no periodo inferencial, os dados foram ajustados por modelos de
regressdo logistica para analisar as associacfes de cada varidvel independente com o
desfecho? (presenca de atividades pedagogicas voltadas para a populagdio LGBTQIA+).
Varidveis com p<0,20 foram estudadas em modelos hierdrquicos de regressao logistica
multipla®. As variaveis foram inseridas no modelo segundo niveis hierarquicos, ou seja, 0
grupo de varidveis que compdem o primeiro nivel foi o primeiro a ser inserido no modelo
multiplo, seguindo-se ao grupo de variaveis do segundo nivel?®. As variaveis estatisticamente
significativas de um nivel hierarquico, permaneceram no modelo e foram analisadas em
conjunto com o nivel subsequente, permanecendo em cada modelo apenas as variaveis com
p<0,05%. A qualidade dos ajustes foi avaliada por meio do Akaike Information Criterion
(AIC)®. Os odds ratio brutos e ajustados foram estimados por meio dos coeficientes do
modelo, com os respectivos intervalos de confianca de 95%23. Todas as anlises foram
realizadas com o software estatistico R®.

Resultados

O estudo contou com a participacdo de 156 diretores ou coordenadores ou
responsaveis pedagogicos dos cursos de graduacdo em Odontologia de Instituicdes de Ensino
Superior (IES) brasileiras.

O perfil dos cursos, de acordo com a amostra estudada, apontou para a prevaléncia
de IES privadas (67,3%), localizadas nas regides sudeste ou nordeste (63,5%) do Brasil e com
desempenho médio ou acima da média (67,9%) de acordo com o Exame Nacional de
Desempenho do Estudante (ENADE-2019) (Tabela 1).

O perfil dos diretores ou coordenadores ou responsaveis pedagogicos dos cursos de
odontologia iniciou-se com idade média de aproximadamente 45 anos (dp=9,5). Observou-se
que 50,6% eram do sexo masculino, a maioria se identificou como heterossexual (85,3%),
branco (77,6%), casado ou em unido estavel (71,8%) e com renda superior a 11 SM (61,5%).
A maioria conhece a populacgdo LGBTQIA+ (95,5%), porém, 64,7% sabe distinguir
parcialmente as identidades LGBTQIA+. A maioria relatou ter parentes e/ou amigos (85,3%)
abertamentev LGBTQIA+. Além disso, 64,1% acreditam que a populacdo LGBTQIA+ possuli
especificidades, necessidades e demandas em saude bucal. No entanto, ndo houve consenso
tanto pela relevancia (alta: 48,1%; intermediaria e baixa: 51,9%) quanto pela resisténcia de
docentes e discentes (a negativa foi relatada por 50,7%) com o desenvolvimento de atividades
pedagogicas que abordem o tema “satde bucal da populagdio LGBTQIA+” durante o processo

de formacdo do curso de graduacdo em Odontologia (Tabela 1).
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Dentre os 156 cursos de Odontologia brasileiros, apenas 32,0% desenvolvem

atividades pedagogicas voltadas para a populacdo LGBTQIA+ (Tabela 1).

Tabela 1: Analises descritiva dos dados coletados (n=156)

Perfil do curso de odontologia (nivel 1)

Variavel

Categoria

Frequéncia (%)

Tipo de instituicdo de
ensino

Publica (Federal, Estadual ou Municipal)
Privada (com ou sem fins lucrativos)

50 (32,1%)
105 (67,3%)

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou nao 1 (0,6%)
entendi a pergunta

Localizacdo (regido) Centro-oeste 18 (11,5%)
Nordeste 41 (26,3%)
Norte 6 (3,8%)
Sudeste 58 (37,2%)
Sul 33 (21,2%)

ENADE (Exame Nacional ~ Menor que 3 (Notas 1 e 2 - abaixo da média) 12 (7,7%)

de Desempenho dos
Estudantes) de 2019

Nota 3 (Média)

Maior que 3 (Notas 4 e 5 - acima da média)

Sem conceito/N&o foi avaliado

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou néo
entendi a pergunta

47 (30,1%)

59 (37,8%)

32 (20,6%)
6 (3,8%)

Perfil do diretor ou coordenador ou responsavel pedagogico do curso de odontologia (nivel 2)

Variavel Categoria Média (min. — méax.)
Idade Em anos completos 44,7 (19 - 75)
Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo designado ao Feminino 77 (49,4%)
nascimento Masculino 79 (50,6%)
Orientacéo sexual Heterossexual 133 (85,3%)
Homossexual 17 (10,9%)
Bissexual 2 (1,3%)
Outra identidade sexual 1 (0,6%)
Prefiro ndo responder ou néo sei responder ou ndo 3(1,9%)

entendi a pergunta

Cor da pele Branca 121 (77,6%)
Parda 24 (15,4%)
Preta 6 (3,8%)
Amarela/oriental/nipdnica 4 (2,6%)
Outra 1 (0,6%)
Estado civil Solteiro(a) 25 (16,0%)
Casado(a)/Unido estavel 112 (71,8%)
Separado(a)/Divorciado(a) 18 (11,6%)
Vilvo(a) 1 (0,6%)
Renda familiar mensal - Menos de 3 SM 2 (1,3%)
salario minimo, SM, de Entre 3e 5 SM 2 (1,3%)
R$1.100,00 Entre 5e 7 SM 16 (10,3%)
Entre 7e 11 SM 40 (25,6%)
Mais de 11 SM 96 (61,5%)
Conhecimento das Sim, integralmente 48 (30,8%)
identidades LGBTQIA+ Sim, parcialmente 101 (64,7%)
Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou nao 7 (4,5%)

entendi a pergunta

Parentes e/ou amigos
assumidamente
LGBTQIA+

Sim
Nao

133 (85,3%)
23 (14,7%)

Filho(a)/s assumidamente

Nao tenho filhos

46 (29,6%)
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LGBTQIA+ Sim 3(1,9%)
Néo 106 (67,9%)
Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou ndo 1 (0,6%)
entendi a pergunta
Especificidades, Sim 100 (64,1%)
necessidades e demandas Né&o 42 (26,9%)
em saude bucal Prefiro ndo responder ou n&o sei responder ou n&o 14 (9,0%)
entendi a pergunta
Relevancia para a temética  Alta/importante 75 (48,1%)
“satide bucal da populacdo  Intermediaria/nem importante nem pouco importante 46 (29,5%)
LGBTQIA+” Baixa/pouco importante 35 (22,4%)
Resisténcia pelos corpos Sim 32 (20,5%)
docente/professores e/ou Né&o 79 (50,7%)
discente/académicos Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou ndo 45 (28,8%)

entendi a pergunta

Desenvolvimento de atividade(s) pedag6gica(s) direcionada(s) a populagdo LGBTQIA+

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Desenvolvimento de Sim 50 (32,0%)
atividades direcionadas a N4o ou ndo sei 106 (68,0%)

populacdo LGBTQIA+ no
curso de Odontologia
Fonte: Autores (2023)

A analise inferencial iniciou-se com a investigacdo de associacbes entre o
desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas para a populacdo LGBTQIA+ nos cursos
de Odontologia brasileiros (Sim; Ndo ou N&o sei) com as variaveis independentes do estudo
(p<0,05). Em relacédo ao perfil do curso de odontologia, as variaveis “tipo de instituicdo” e o
“conceito do ENADE-2019” apresentaram associacdo significativa com esse desfecho. Em
relacdo ao perfil do diretor ou coordenador ou responsavel pedagégico do curso de
odontologia, observou-se associagdo significativa com “género”, ‘“conhecimento das
identidades LGBTQIA+”, “conhecimento das especificidades, necessidades ¢ demandas em
saude bucal do populagdo LGBTQIA+” e “relevancia da presenca do tema satde bucal da

populagdo LGBTQIA+” no curriculo académico do curso de graduacdo em Odontologia
(Tabela 2).

Tabela 2: AssociacOes entre desenvolvimento de atividades pedagogicas direcionadas a populagdo LGBTQIA+
nos cursos de Odontologia brasileiros com as variaveis independentes (n=156)

Variavel Categoria Desenvolvimento de p-valor
atividades pedagdgicas
(LGBTQIA+)
Sim* Né&o ou
N&o sei
Tipo de instituicdo de ensino Publica 9(18,0%) 41 (82,0%) Ref.
Privada 41 (39,0%) 64 (61,0%) 0,0106

ENADE (Exame Nacional de Menor que 3 (Notas 1 e 2 - abaixo 1 (8,3%) 11 (91,7%) Ref.
Desempenho dos Estudantes)  da média)
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de 2019 Nota 3 (Média) 19 (40,4%) 28 (59,6%) 0,0642
Maior que 3 (Notas4 e 5-acima 15 (25,4%) 44 (74,6%)
o 0,2238
da média)

Sem conceito/N&o foi avaliado 15 (46,9%) 17 (53,1%) 0,0393

Perfil do diretor ou coordenador ou responsavel pedagogico do curso de odontologia (nivel 2)

Sexo designado ao nascimento  Feminino 31 (40,3%) 46 (59,7%) 0,0315

Masculino 19 (24,0%) 60 (76,0%) Ref.
Conhecimento das identidades ~ Sim, integralmente 22 (45,8%) 26 (54,2%) 0,0302
LGBTQIA+ Sim, parcialmente 28 (27,7%) 73 (72,3%) Ref.
Especificidades, necessidades  Sim 42 (42,0%) 58 (58,0%) 0,0053
e demandas em saude bucal Né&o 7(16,7%)  35(83,3%) Ref.
Relevancia para a tematica Alta/importante 33 (44,0%) 42 (56,0%) 0,0038
“satde bucal da populagio Intermediaria/nem importante

LGBTQIA+” nem pouco importante 12(26,1%) 34 (73,9%) 0,2022
Baixa/pouco importante 5 (14,3%) 30 (85,7%) Ref.
* (evento de desfecho); Ref. (Referéncia)

Fonte: Autores (2023)

Todavia, ao considerar apenas o0s cursos de odontologia que desenvolvem atividades
pedagogicas com a tematica LGBTQIA+ durante o processo formativo, algumas associacoes
se destacaram, a saber: tipo de instituicdo de ensino e conceito no ENADE-2019 (77,8% e
19,5% dos cursos de odontologia, respectivamente, publico e privado, obteve nota acima da
média); sexo designado ao nascimento e orientacdo sexual (100,0% dos gerentes eram
mulheres heterossexuais); orientagdo sexual e conhecimento das identidades LGBTQIA+”
(entre os heterossexuais, 61,4% relataram conhecimento parcial, enquanto entre 0s
homossexuais, 83,3% relataram conhecimento pleno das identidades LGBTQIA+);
Relevancia para o tema ‘'sadde bucal da populacdo LGBTQIA+' e Especificidades,
necessidades e demandas em saude bucal (97% dos que classificaram como alta a relevancia
do tema saude bucal da populacdo LGBTQIA+ reconhecem as especificidades, necessidades e
demandas em saude bucal desses individuos); Pertinéncia ao tema 'salide bucal da populacéo
LGBTQIA+' e Resisténcia por parte dos docentes/professores e/ou alunos/académicos (69,7%
dos que classificaram o tema saude bucal da populacdo LGBTQIA+ como alta relataram nédo
haver resisténcia por parte dos docentes e/ou académicos quanto ao desenvolvimento de

atividades pedagdgicas voltadas para esse grupo populacional) (Tabela 3).

Tabela 3: AssociacOes entre os cursos de odontologia que desenvolvem atividades pedagogicas abordando a
teméatica LGBTQIA+ (n=50)
Cursos de Odontologia que desenvolvem atividades pedagégicas abordando a tematica “Saude bucal

da populacio LGBTQIA+” (50)

Variavel Categoria ENADE 2019 p-valor
Menor Igual a 3 Maior que Sem Total?
que 3 3 conceito /
Néo foi
avaliado

Tipo de IES Pdblica  0(0,0%) 2(22,2%) 7(77,8%) 0(0,0%)  9(100,0%) 0,006
Privada  1(2,4%) 17 (41,5%) 8(19,5%) 15(36,6%) 41 (100,0%)

Variavel Categoria Orientacdo sexual p-valor
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Heterossexual Homossexual Total?
Sexo designado  Feminino 31 (100,0%) 0 (0,0%) 31 (100,0%) <0,001
ao nascimento ~ Masculino 13 (68,4%) 6 (31,6%) 19 (100,0%)
Variavel Categoria Conhecimento das identidades LGBTQIA+ p-valor
Sim, integralmente Sim, parcialmente Total®
Orientacédo Heterossexual 17 (38,6%) 27 (61,4%) 44 (100,0%) 0,039
sexual Homossexual 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100,0%)
Variavel Categoria Especificidades, necessidades e demandas em salde bucal  p-valor
Sim Né&o Prefiro ndo Total?
responder ou
n&o sei
responder ou
n&o entendi a
pergunta
Relevancia Alta/importante 32 (97,0%) 1 (3,0%) 0 (0,0%) 33 (100,0%) <0,001
para a tematica Intermediaria/ nem 9 (75,0%) 2 (16,7%) 1 (8,3%) 12 (100,0%)
“satide bucal importante nem
da populacédo pouco importante
LGBTQIA+” Baixa/ pouco 1(20,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%)
importante
Variavel Categoria Resisténcia pelos corpos docente/professores e/ou p-valor
discente/académicos
Sim Néo Prefiro ndo Total?
responder ou
Nao sei
responder ou
n&o entendi a
pergunta
Relevancia Alta/importante 8 (24,2%) 23 (69,7%) 2 (6,1%) 33 (100,0%) <0,001
para atematica  Intermediaria/ nem 1 (8,3%) 6 (50,0%) 5 (41,7%) 12 (100,0%)
“satde bucal importante nem
da populacédo pouco importante
LGBTQIA+” Baixa/ pouco 0(0,0%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%)
importante
a (linha)

Fonte: Autores (2023)

Os resultados da analise de regressdao logistica multipla hierarquica séo

apresentados na Tabela 4. Cursos de Odontologia cujos diretores ou coordenadores ou

responsaveis pedagdgicos atribuem alta relevancia ao tema “saude bucal da populacdo

LGBTQIA+” estar presente no curriculo académico do curso de graduacao em Odontologia

tém maior probabilidade de desenvolver atividades pedagogicas voltadas para a populacdo
LGBTQIA+ (OR =4,74; 1C95%: 1,65-13,48), do que o0s cursos cujos dirigentes pedagogicos

atribuem baixa ou pouca importancia a esse tema (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4: Andlises de regressdo multipla hierarquizada (n=464)

Desenvolvimento de atividade(s) pedagdgica(s) direcionada(s) a populacdo LGBTQIA+

Variavel Categoria Modelo 1 Modelo 2

OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Perfil do curso de odontologia (nivel 1)
Tipo de instituicdo de  Publica Ref. - -
ensino Privada 2,92 (1,28-6,63) 0,0106
Perfil do diretor ou coordenador ou responsavel pedagégico do curso de odontologia (nivel 2)
Relevéancia para a Alta/importante - - 4,74 (1,65-13,48)  0,0038
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tematica “satde bucal Intermediaria/nem

da populacédo importante nem 2,12 (0,67-6,71)  0,2022
LGBTQIA+” pouco importante

!Balxa/pouco Ref.

importante

OR (Odds ratio); IC (Intervalo de confianca); Ref. (Referéncia)
Fonte: Autores (2023)

Discussao

Este estudo investigou as associacbes entre o desenvolvimento de atividades
pedagodgicas voltadas para a saude bucal da populacdo LGBTQIA+ no processo de formacao
odontolégica com variaveis relacionadas as caracteristicas dos coordenadores e dos cursos de
Odontologia, avangando nosso conhecimento sobre os fatores que podem contribuir para
aumentar o ensino deste tema neste contexto.

Verificou-se que os cursos de Odontologia cujos diretores ou coordenadores ou
responsaveis pedagogicos atribuiam alta relevincia ao tema “salde bucal da populacdo
LGBTQIA+” ofereciam maiores chances para o desenvolvimento de atividades pedagdgicas
voltadas para a atencdo a salde bucal desse grupo populacional.

No entanto, observou-se que embora 48,1% dos gestores dos cursos de Odontologia
pesquisados considerassem o tema “satide bucal da populagio LGBTQIA+” de alta
relevancia, apenas 32% deles afirmaram o desenvolvimento de alguma atividade pedagdgica
voltada para a populagdo LGBTQIA+.

Isso situa o contexto da formacdo odontoldgica brasileira em consonancia com o
supracitado paradoxo evidenciado pela literatura internacionalt121314.1516.17.1819 ' a6 resultou
na materializacdo de um descompasso entre a importancia e a presenca do tema satde bucal
da  populagdo LGBTQIA+ na  estrutura  curricular  dos  cursos  de
OdOﬂtOlOgiall'12’13’14'15’16’17'18’19.

Assim, o papel de politicas publicas educacionais voltadas para a formacao
odontolégica tornam-se fundamentais para a inducdo, a acreditacdo e, principalmente, a
implementacdo de atividades pedagogicas que contemplem o cuidado em salde bucal de
pessoas LGBTQIA+10:11.12.24,

Entretanto, a logica hegemonica da formacdo odontoldgica, fundamentalmente
alicercada por IES privadas (mercantis), aléem de refutar as inquestionaveis diferencgas da vida
humana e, por conseguinte, prover a invisibilidade de uma adequada atengdo odontoldgica
direcionada a populagdo LGBTQIA+!1:24252621.2829 " carrega consigo a negagdo para uma
evidéncia que demonstra uma associacdo muito forte entre vulnerabilidade social e alto risco

para doencas bucais®’.
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Em contramao, é imprescindivel que o cirurgido-dentista entenda que a trajetoria
crénica de sofrimento existencial da populacdo LGBTQIA+ impacta diretamente em seus
fatores biopsicossocioculturais (ansiedade, depressdo, estresse de minorias, tabagismo,
alcoolismo, dependéncia de drogas, uso de antidepressivos, transtornos alimentares, de
autocuidado e de autoimagem, xerostomia, qualidade da higiene bucal, acesso aos servigos
odontoldgicos, sexo oral e violéncia) que estdo atrelados ao seu aumentando risco para
afeccdes bucais (carie, doencas periodontais, perda e desgaste dentario, cancer bucal,
disfungdes temporomandibulares, manifestacbes bucais para infeccGes sexualmente
transmissiveis e traumas orofaciais)*!1213.14.1516,17,18,19,31

Reflexdes que podem explicar o fato de, entre os cursos de Odontologia que
desenvolveram atividades pedagdgicas abordando a tematica “Satide bucal da populagdo
LGBTQIA+”, os que obtiveram melhores resultados junto ao ENADE-19 foram os
vinculados a IES publicas (77,8%) (Tabelas 2 e 3).

Outro achado importante, ainda considerando os cursos de Odontologia que
desenvolvem as referidas atividades pedagogicas, foi a relacao entre os gestores pedagogicos
que classificaram como alta a relevancia da tematica LGBTQIA+ com o reconhecimento das
especificidades, necessidades e demandas em salde bucal desse grupo populacional (97%) e
com o ndo enfrentamento de resisténcia, por parte dos docentes e/ou discentes, no
desenvolvimento dessas atividades pedagdgicas (69,7%) (Tabelas 2 e 3). E tudo isso
demonstra o fundamental papel politico da coordenacdo pedagogica de cursos de graduacao
frente & organizagdo curricular, necessariamente flexivel e reajustavel ao contexto em que se
vive¥®,

Ademais, por meio dos dados coletados, desprenderam-se dois perfis para 0s
gestores pedagogicos, um considerou a totalidade de participantes do estudo (homem, branco,
heterossexual, casado e com renda superior a 11 SM - Tabela 1) e o outro atentou-se aos
cursos que desenvolveram atividades pedagdgicas (mulheres heterossexuais e a maior
porcentagem de homossexuais que relataram conhecimento integral frente as identidades
LGBTQIA+ - Tabela 3).

O primeiro perfil vai de e ao encontro, nesta ordem, a feminizacdo da Odontologia e
a supremacia do biopoder, calcada na hegemonia dos favorecimentos de corpos masculinos,
brancos e cisheteronormativos33:34353637,38:39.4041

Ja o segundo perfil é explicado pela empatia de corpos vulneraveis, diretamente
atrelado ao préprio percurso do movimento feminista, que se iniciou pela luta em prol de

relacbes mais igualitarias para as mulheres e, em seguida, serviu de mote para o
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desdobramento de outras causas, destacando-se o racismo e a LGBTQIA+fobia, portanto,
ampliando a perspectiva de engajamento do movimento contra a hegemonia do poder atrelada
a corpos brancos, masculinos e cisheteronormativos33343°41:42.43444546

Entre as limitacOes deste estudo, destacou-se o0 tamanho da amostra que foi inferior
a 50% de todas as instituicbes do pais. Além disso, 0 numero de participantes foi
enfraquecido pela amplitude de alguns intervalos de confianca, sugerindo, portanto, que
estudos futuros utilizem amostras maiores?®. Ademais, torna-se mister destacar a importancia
de futuros estudos de abordagem qualitativa para melhor compreensdo do fenémeno abarcado
nesse estudo: o de analisar os fatores atrelados ao desenvolvimento de atividades pedagodgicas

voltadas a satde bucal da populacdo LGBTQIA+ durante o percurso formativo odontoldgico.

Concluséo

Constatou-se que os cursos de Odontologia cujos gestores pedagdgicos atribuiam
alta relevancia ao tema satde bucal da populacdo LGBTQIA+ tinham maior probabilidade de
desenvolver atividades pedagdgicas voltadas para a atencdo a saude bucal desse grupo
populacional.

Os achados deste estudo trazem informacg6es importantes para a implementacao de
futuras diretrizes politico-pedagdgicas voltadas para a curricularizacdo, seja por meio de
atividades de ensino e/ou pesquisa e/ou extensdo, da atencdo a salde bucal da populagédo

LGBTQIA+ nos cursos de graduagdo em Odontologia no Brasil.
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3. DISCUSSAO

Em linhas gerais, os estudos apresentados nesta tese ofereceram uma compreenséo
mais ampliada do territorio bucal da estigmatizada e negligenciada populacdo LGBTQIA+.

E foi por meio de seu percurso metodolégico, calcado e estruturado por trés e por
cinco, respectivamente, questdes inquieto-direcionadoras (“lI. Como a populacédo LGBTQIA+
é percebida pela literatura cientifica, inclusive a odontolégica?”; “Il. Como a boca (territério
bucal) e o estado de saude bucal podem relacionar-se com as identidades da populacdo
LGBTQIA+?”; “lIl. A formacdo odontoldgica brasileira prepara o cirurgido-dentista para o
cuidado em saude bucal da populagdo LGBTQIA+?”) e artigos cientificos (“Capitulo 1/
Producéo cientifica em salude da populacdo LGBTQIA+: uma analise critica do conteudo da
literatura™; “Capitulo 2/ Producéo cientifica em odontologia para a populacdo LGBTQIA+:
uma revisdo de escopo”; “Capitulo 3/ As identidades LGBTQIA+ a partir do territério bucal:
as questionadoras e prostéticas bocas-queer”; “Capitulo 4/ Qualidade de vida relacionada a
salde bucal da populacdo LGBTQIA+: um estudo transversal”; “Capitulo 5/ Saude bucal da
populacdo LGBTQIA+ e a Educacdo em Odontologia: um estudo transversal”), que algumas
inferéncias se destacaram, das quais quatro se sobressaltaram:

e 0 conteudo da literatura cientifica em saude, inclusive a
odontolégica, enviesado, quando considerada a populagdo
LGBTQIA+, pela majoritaria quantidade de estudos voltados
para a tematica HIV-Aids (Questdo norteadora I/ Capitulo 1 e
2);

e 0 potencial do territério bucal como possivel caminho para se
compreender o percurso histdrico-social das identidades
LGBTQIA+ (Questdo norteadora 11/ Capitulo 3);

e arelacdo entre o impacto do estado de satde bucal e a qualidade
de vida de pessoas LGBTQIA+ (Questdo norteadora 11/ Capitulo
4);

e 0 papel da formacdo odontoldgica brasileira na capacitacdo do
futuro cirurgido-dentista para o provimento de cuidados que
contemplem as especificidades, necessidades e demandas em
salde bucal da populacdo LGBTQIA+ (Questdo norteadora 111/
Capitulo 5).
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Os dois primeiros estudos desta tese evidenciaram o carater estigmatizante para o
HIV/Aids do conteddo da literatura cientifica em saude, incluindo a odontoldgica,
direcionados a populacdo LGBTQIA+.

Um viés que se desdobra em dois caminhos consecutivos, a sorocompulsividade e a
sorofobia, que influenciam diretamente no cuidado em salde, inclusive o bucal, de pessoas
LGBTQIA+2%5+778 E essa assimetria da visibilidade de uns (LGBTQIA+) em detrimento da
invisibilidade de outros (ndo-LGBTQIA+) comprova o0 imbricamento da
cisheteronormatividade junto a questdo do HIV/Aids, que permeia frequentemente, por
mensuracdes e/ou intervencdes essencialmente patologizantes, as condutas dos profissionais
de saude, ndo diferente o cirurgido-dentista, perante quaisquer condicdes de sexo, género e
sexualidade que se distancia do cisheteronormativo?®°477-8,

E essa ldgica de cuidado, essencialmente cunhada pela trans-homossexualizacao
soroldgica, é por si sO antagdnica, uma vez que se afasta das grandes descobertas que
permeiam a linha do tempo do HIV e se aproxima da pretérita descoberta da Aids, que nasceu
com a validacio da doenga como um cancer/peste gay?%°477-8,

Assim, emergiu a evidéncia do necessario processo de ressignificacdo e ampliacao
da producdo cientifica em salde voltada a populacdo LGBTQIA+, ndo negando a
problematica do HIV/Aids, mas que considere também outas demandas cientificas?®>77-85,

Ja no terceiro artigo, a cavidade bucal da populacdo LGBTQIA+ foi utilizada para
se adensar sobre o entendimento, a valorizagdo e o pertencimento coletivo das pluralidades
performéaticas LGBTQIA+.

E a boca demonstrou-se territorio biossociopsicocultural efetivo para a compreensdo
da disciplinarizacdo e da emancipacdo corporea frente aos direcionamentos e, até mesmo,
compulsorios comportamentos cisheteronormativos#8687,

O que ganha maior clareza ao perceber que a LGBTQIA+fobia estende-se a boca,
agressOes corporificadas em um processo segregador que repulsa a manducagéo e erotizagao
de beijos, passando pelas falas (efeminadas e/ou masculinizadas), linguagens (“pajuba”) e
praticas sexuais, e se potencializam ainda mais quando nessa cavidade é materializada a
transicio ou rompimento com as defini¢des convencionais do binarismo348687,

E foi desse percurso dialético que a evidéncia de se empoderar as inUmeras
performances bucais da populacdo LGBTQIA+ (“boca-cis”, “boca-trans”, “boca-intersexo”,
“boca-sapata”, “boca-viada”, “boca-bissexual”, ‘“boca-travestigénere”, “boca-assexuada”,
“boca-transviada” e as ilimitadas possibilidades das “bocas-+/ mais”) ganhou forma e

sentido®486:87,
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O quarto estudo investigou o impacto do estado de saude bucal na qualidade de vida
da populacdo LGBTQIA+ brasileira.

E, segundo as informacdes encontradas e apresentados no estudo, além de
significamente associada a satisfagdo com o estado de satde bucal e a dificuldade em acessar
tratamento odontoldgico, a compreensdo para qualidade de vida relacionada a sadde bucal
(QVRSB) desse grupo populacional apontou para a relevancia da transgeneridade, do grau de
escolaridade e renda familiar baixos, da ideacdo suicida e do despreparo do profissional
cirurgido-dentista>2-°°°59-61.67.68,88-9

Achados que apontam para a composi¢do de politicas publicas de saude bucal mais
efetivas, portanto, trazendo impacto no bem-estar da vulneravel e pouco evidenciada, no
contexto odontoldgico, populacio LGBTQIA+52-55:59-61.67.68,88-9

E o ultimo artigo buscou verificar a presenca de atividades pedagdgicas com a
temética saude bucal da populacdo LGBTQIA+ em cursos de graduacdo em Odontologia
brasileiros.

Deste estudo desprendeu-se que o0s cursos de Odontologia cujos diretores ou
coordenadores ou responsaveis pedagdgicos atribuiram alta relevancia para a tematica “satde
bucal da populacdo LGBTQIA+” ofereceram maiores chances para o desenvolvimento de
atividades pedagdgicas direcionadas ao cuidado de salde bucal desse grupo
populacional60.61.67.68.71-75.86.97-116,

Ademais, algumas caracteristicas dos cursos de graduacdo em Odontologia (“tipo de
instituicdo” e o “conceito no ENADE-2019") e¢ de seus gestores pedagdgicos (“sexo”,
“conhecimento das identidades LGBTQIA+” ¢ “consciéncia das especificidades, necessidades
¢ demandas em saude bucal da populagio LGBTQIA+”) mostraram-se relevantes para a
explicacdo do desenvolvimento ou nédo de atividades pedagdgicas direcionadas ao cuidado de
satide bucal da populacio LGBTQIA+50.616768.71-7586,97-116

De tudo, as descobertas deste estudo ofertaram direcionamentos para futuras
diretrizes politico-pedagdgicas voltadas a curricularizacdo, seja por meio de atividades de
ensino e/ou de pesquisa e/ou de extensdo, do cuidado em saude bucal da populagédo
LGBTQIA+" nos cursos de graduagio em Odontologia do Brasil®0:61:67.68.71-7586.97-116

Para encerrar, duas fragilidades - ambas relacionadas ao fazer cientifico - foram
evidenciadas neste trabalho de tese.

No caso da primeira, a vulnerabilidade deu-se pela influéncia da propria
existencialidade do autor (homem, branco, gay e cisgénero) e do orientador (homem, branco,

heterossexual e cisgénero) sobre o conteddo deste estudo, que carrega consigo seu carater
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cisnormativo, afinal, todas as questbes e informacgdes nele contidas foram, em sua
essencialidade, idealizadas, consubstanciadas e apresentadas por corpos cisgéneros.

E essa fragilidade, calcada em uma inadequada representatividade da populagéo
LGBTQIA+, principalmente transgéneros, segundo Almeida et al (2022)%, permeia
continuadamente o processo de construgdo do conhecimento cientifico, uma vez que a
cisheteronorma se faz presente e hegemonica nos espagos da pesquisa cientifica,
fundamentalmente ocupados por pesquisadores brancos, heterossexuais e cisgéneros. Uma
sistematica que, conforme as reflexdes de Rosa (2020, p.63)*3, produz contetidos cientificos
inerentemente discriminatérios cuja

[...] ‘verdade’ (aquela dita e pesquisada por homens cisgéneros,
brancos em posicdes privilegiadas) também se aprimorou no discurso
da conformacdo e normatizacdo dos corpos, resultando num cenéario
em que as estruturas de controle ndo regrediram significativamente até
0 inicio do século XXI.

O outro ponto fragilizador centrou-se no proprio modus operandi de se fazer
ciéncia, que frequentemente se encerra na publicacdo de artigos cientificos direcionados a
atender influentes, mercantis e, até mesmo, enfadonhos bases e/ou repositérios de dados. Uma
I6gica alimentada e que ainda guia grande parte do processo de avaliacdo da qualidade da pds-
graduacdo brasileira, inclusive a stricto sensu, pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - um circulo vicioso materializado na quantidade
(numero de publicacgdes) e na qualidade (impacto, fundamentalmente mensurado pelo nimero
de citagBes) de artigos cientificos*"12°,

Diante disso, emergiu o principal receio deste estudo, o de ele, por meio de sua
autossuficiéncia produtivo-académica, ndo alcancar o seu verdadeiro objetivo, o de
transformar realidades (“praxis”) — aqui, no caso, sendo agente ativo para 0 processo de
idealizacdo, implementacdo e consolidacdo de politicas publicas, cuja efetividade atrelar-se-ia
a reducdo das iniquidades existenciais do ser LGBTQIA+.

De tudo, sintetizando as referidas fragilidades, fica claro que ndo basta apenas trazer
a tematica LGBTQIA+ para o debate cientifico, torna-se mister estimular programas de pos-
graduagdo, destacando os da modalidade stricto sensu, a proverem meios de garantir acesso
dessa populagéo para que assim tornem-se personas que se apropriem cientificamente de suas
proprias questdes e/ou reflexdes'?®1?’. De outra forma, fazer ciéncia para e com a populacéo
LGBTQIA+.
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4. CONCLUSAO

O confronto entre o propdsito desse trabalho de tese, o0 de prover uma compreensado
mais ampliada do territdrio bucal da populacdo LGBTQIA+, com as informacdes encontradas
por meio de seu percurso metodol6gico, demonstrou algumas evidéncias: o conteldo da
literatura cientifica em salde, inclusive a odontol6gica, enviesado, quando considerada a
populacdo LGBTQIA+, pela majoritaria quantidade de estudos voltados para a tematica
HIV/Aids; o potencial do territorio bucal como possivel caminho para se compreender o
percurso historico-social das identidades LGBTQIA+; a relacdo entre o impacto do estado de
salde bucal e a qualidade de vida de pessoas LGBTQIA+; o papel da formagédo odontoldgica
brasileira na capacitacdo do futuro cirurgido-dentista para o provimento de cuidados que
contemplem as especificidades, necessidades e demandas em salude bucal da populagédo
LGBTQIA+.

De tudo, considerando-se as informacdes encontradas, apresentadas e discutidas,
espera-se que este trabalho ndo se encerre em sua autossuficiéncia produtivo-académica, que
seja ele, a curto, médio e longo prazos, agente ativo de transformacao de realidades, portanto,
que permeie a idealizacdo, a implementacdo e, principalmente, a consolidagcdo de politicas
publicas, de salde e/ou educacionais, que reduzam as iniquidades existenciais atreladas as
vidas LGBTQIA+.

Por fim, ndo para concluir e sim para desafiar, tratando-se do G4nico momento que
neste estudo aplicou-se a primeira pessoa, eu, Luiz Eduardo de Almeida, venho convidar vocé
(trans)(pds)leitor a dividir comigo os possiveis impactos (experiéncias, elogios, criticas,
sugestdes ou outras informag@es) advindos da experimentacdo do conteldo dessa tese. Para
tal, basta vocé acessar, quantas vezes quiser e por quaisquer motivos, o canal de comunicagéo
direto para este estudo (Figura 3). Lembrem-se, a coletividade foi, € e sempre sera o caminho

para o continuado fortalecimento do fazer e viver em ciéncia.

Figura 3: Canal de comunicacao

https:/iforms.gle/oBakfyfdSPBMNyDeA

Fonte: Autores (2023)
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APENDICES

Apéndice 1: Estratégia de busca utilizada no artigo 1

Base de dados

Truncamento

- PubMed
e Inglés

"Sexual and Gender Minorities"[Mesh] OR "Non-Heterosexuals"[Mesh] OR
"Non Heterosexuals"[Mesh] OR "Non-Heterosexual"[Mesh] OR "Sexual
Dissidents"[Mesh] OR  "Dissident,  Sexual'[Mesh] OR  "Dissidents,
Sexual"[Mesh] OR "Sexual Dissident"[Mesh] OR "GLBT Persons"[Mesh] OR
"GLBT Person"[Mesh] OR "Person, GLBT"[Mesh] OR "Persons, GLBT"[Mesh]
OR "GLBTQ Persons"[Mesh] OR "GLBTQ Person"[Mesh] OR "Person,
GLBTQ"[Mesh] OR "Persons, GLBTQ"[Mesh] OR "LGBT Persons“[Mesh] OR
"LGBT Person"[Mesh] OR "Person, LGBT"[Mesh] OR "Persons, LGBT"[Mesh]
OR "LGBTQ Persons"[Mesh] OR "LGBTQ Person"[Mesh] OR "Person,
LGBTQ"[Mesh] OR "Persons, LGBTQ"[Mesh] OR "Lesbhigay Persons"[Mesh]
OR "Lesbigay Person"[Mesh] OR "Person, Lesbigay"[Mesh] OR "Persons,
Lesbigay"[Mesh] OR "Non-Heterosexual Persons"[Mesh] OR "Non Heterosexual
Persons”[Mesh] OR "Non-Heterosexual Person”[Mesh] OR "Person, Non-
Heterosexual"[Mesh] OR  "Sexual Minorities"[Mesh] OR  "Minorities,
Sexual"[Mesh] OR "Minority, Sexual"[Mesh] OR "Sexual Minority"[Mesh] OR
"LBG Persons"[Mesh] OR "LBG Person"[Mesh] OR "Person, LBG"[Mesh] OR
"Persons, LBG"[Mesh] OR "Gays"[Mesh] OR "Gay"[Mesh] OR "Men Who Have
Sex With Men"[Mesh] OR "Gender Minorities"[Mesh] OR "Gender
Minority"[Mesh] OR "Minorities, Gender"[Mesh] OR "Minority, Gender"[Mesh]
OR "Lesbians"[Mesh] OR "Lesbhian"[Mesh] OR "Women Who Have Sex With
Women"[Mesh] OR  "Bisexuals'[Mesh] OR  "Bisexual"[Mesh] OR
"Homosexuals"[Mesh] OR "Homosexual'[Mesh] OR "Queers"[Mesh] OR
"Queer"[Mesh] OR "Bisexuality"[Mesh] OR "Sexual Behavior'[Mesh] OR
"Behavior, Sexual'[Mesh] OR "Sexual Activities"[Mesh] OR "Sexual
Activity"[Mesh] OR "Activities, Sexual”[Mesh] OR "Activity, Sexual"[Mesh]
OR "Sex Behavior'[Mesh] OR "Behavior, Sex"[Mesh] OR "Oral Sex"[Mesh] OR
"Sex, Oral"[Mesh] OR "Sexual Orientation"[Mesh] OR "Orientation,
Sexual'[Mesh] OR  "Sex Orientation"[Mesh] OR  "Premarital  Sex
Behavior"[Mesh] OR "Behavior, Premarital Sex"[Mesh] OR "Anal Sex"[Mesh]
OR "Sex, Anal"[Mesh] OR "Sex"[Mesh] OR "Phenotypic Sex"[Mesh] OR "Sex,
Phenotypic”[Mesh] OR "Genotypic Sex"[Mesh] OR "Sex, Genotypic"[Mesh] OR
"Libido"[Mesh] OR "Decreased Libido"[Mesh] OR "Libido, Decreased"[Mesh]
OR "Increased Libido"[Mesh] OR "Libido, Increased"[Mesh] OR "Psychosexual
Development"[Mesh] OR  "Development,  Psychosexual"[Mesh] OR
"Developments, Psychosexual”[Mesh] OR "Psychosexual Developments”[Mesh]
OR "Anal Stage"[Mesh] OR "Anal Stages"[Mesh] OR "Stage, Anal"[Mesh] OR
"Stages, Anal"[Mesh] OR "Phallic Stage"[Mesh] OR "Phallic Stages"[Mesh] OR
"Stage, Phallic"[Mesh] OR "Stages, Phallic"[Mesh] OR "Religion and
Sex"[Mesh] OR "Sex and Religion"[Mesh] OR "Sex Characteristics"[Mesh] OR
"Characteristic, Sex"[Mesh] OR "Sex Characteristic"'[Mesh] OR "Sexual
Dimorphism”[Mesh] OR  "Dimorphism, Sexual"[Mesh] OR  "Sexual
Dimorphisms”[Mesh] OR  "Gender Differences"[Mesh] OR  "Gender
Difference"[Mesh] OR "Sex Dimorphism"[Mesh] OR "Dimorphism, Sex"[Mesh]
OR "Sex Dimorphisms"[Mesh] OR "Gender Characteristics"[Mesh] OR
"Characteristic, Ge nder"[Mesh] OR "Gender Characteristic"[Mesh] OR "Gender
Dimorphism”[Mesh] OR  "Dimorphism, Gender"[Mesh] OR "Gender
Dimorphisms”[Mesh] OR "Sex Differences"[Mesh] OR "Difference, Sex"[Mesh]
OR "Sex Difference"[Mesh] OR "Sexual Dichromatism"[Mesh] OR
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"Dichromatism, Sexual”[Mesh] OR "Dichromatisms, Sexual"[Mesh] OR "Sexual
Dichromatisms”"[Mesh] OR  "Sexual Selection"[Mesh] OR  "Selection,
Sexual"[Mesh] OR "Sexual Selections"[Mesh] OR "Intersexual Selection"[Mesh]
OR "Intersexual Selections"[Mesh] OR "Selection, Intersexual*[Mesh] OR "Sex
Determination Analysis"[Mesh] OR "Analyses, Sex Determination"[Mesh] OR
"Analysis, Sex Determination"[Mesh] OR "Sex Determination Analyses"[Mesh]
OR "Sex Determination Techniques"[Mesh] OR "Sex Determination
Technique"[Mesh] OR "Technique, Sex Determination"[Mesh] OR "Techniques,
Sex Determination"[Mesh] OR "Sex Determination Technics"[Mesh] OR "Sex
Determination Technic"[Mesh] OR "Technic, Sex Determination"[Mesh] OR
"Technics, Sex Determination”[Mesh] OR "Sexual Partners”"[Mesh] OR "Partner,
Sexual"[Mesh] OR "Sexual Partner"[Mesh] OR "Sex Partners'[Mesh] OR
"Partner, Sex"[Mesh] OR "Sex Partner'[Mesh] OR "Multiple Sexual
Partners”[Mesh] OR "Sexual Partner, Multiple"[Mesh] OR "Multiple Partners
Sexual'[Mesh] OR "Multiple Sex Partners'[Mesh] OR "Sex Partner,
Multiple"[Mesh] OR "Sex Partners, Multiple”"[Mesh] OR "Reproductive
Behavior'[Mesh] OR "Behavior, Reproductive”"[Mesh] OR "Voluntary
Childlessness"[Mesh] OR "Childlessness, Voluntary"[Mesh] OR "Delayed
Childbearing*[Mesh] OR "Childbearing, Delayed"[Mesh] OR
"Homosexuality"[Mesh] OR "Homosexuality, Ego-Dystonic"[Mesh] OR "Ego-
Dystonic Homosexuality"[Mesh] OR "Homosexuality, Ego Dystonic"[Mesh] OR
"Transgender Persons"[Mesh] OR "Person, Transgender"[Mesh] OR "Persons,
Transgender"[Mesh] OR "Transgender Person"[Mesh] OR "Transgenders"[Mesh]
OR "Transgender"[Mesh] OR "Transgendered Persons"[Mesh] OR "Person,
Transgendered"[Mesh] OR "Persons, Transgendered"[Mesh] OR "Transgendered
Person“[Mesh] OR "Two-Spirit Persons"[Mesh] OR "Person, Two-Spirit*"[Mesh]
OR "Persons, Two-Spirit"[Mesh] OR "Two Spirit Persons'[Mesh] OR "Two-
Spirit  Person"[Mesh] OR "Transsexual Persons'[Mesh] OR "Person,
Transsexual"[Mesh] OR "Persons, Transsexual"[Mesh] OR "Transsexual
Person"[Mesh] OR "Transexuals"[Mesh] OR "Transexual"[Mesh] OR "Gender
Identity"[Mesh] OR "Gender Identities"[Mesh] OR "lIdentity, Gender"[Mesh] OR
"Gender"[Mesh] OR "Disorders of Sex Development“[Mesh] OR "Disorders of
Sexual Development”[Mesh] OR "Sexual Development Disorders"[Mesh] OR
"Sexual Development Disorder“[Mesh] OR "Sex Development Disorders”[Mesh]
OR "Sex Development Disorder"[Mesh] OR "Ambiguous Genitalia"[Mesh] OR
"Genitalia, Ambiguous"[Mesh] OR "Genital Ambiguity"[Mesh] OR
"Ambiguities, Genital"[Mesh] OR "Ambiguity, Genital"[Mesh] OR "Genital
Ambiguities"[Mesh] OR "Intersex Conditions"[Mesh] OR "Condition,
Intersex"[Mesh]  OR  "Conditions, Intersex"[Mesh] OR  "Intersex
Condition"[Mesh] OR "Pseudohermaphroditism”[Mesh] OR "Sex Differentiation
Disorders"[Mesh] OR "Differentiation Disorder, Sex"[Mesh] OR "Differentiation
Disorders, Sex"[Mesh] OR "Disorder, Sex Differentiation"[Mesh] OR "Disorders,
Sex Differentiation"[Mesh] OR "Sex Differentiation Disorder"[Mesh] OR
"Sexual Differentiation Disorders"[Mesh] OR "Differentiation Disorder,
Sexual"[Mesh] OR "Different iation Disorders, Sexual"[Mesh] OR "Disorder,
Sexual Differentiation"[Mesh] OR "Disorders, Sexual Differentiation"[Mesh] OR
"Sexual Differentiation Disorder'[Mesh] OR "Hermaphroditism”"[Mesh] OR
"Intersexuality"[Mesh] OR "Intersexualities"[Mesh] OR "Transsexualism"[Mesh]
OR "[Mesh] OR ™"Transgenderism”[Mesh] OR "[Mesh] OR "Paraphilic
Disorders“[Mesh] OR  "Disorder, Paraphilic'[Mesh] OR  "Disorders,
Paraphilic"[Mesh] OR "Paraphilic Disorder"[Mesh] OR "Paraphilias'‘[Mesh] OR
"Paraphilia"[Mesh] OR "Sex Deviations"[Mesh] OR "Deviation, Sex"[Mesh] OR
"Deviations, Sex"[Mesh] OR "Sex Deviation"[Mesh] OR "Transvestism"[Mesh]
OR "Transvestisms"[Mesh] OR "Transvestic Fetishism"[Mesh] OR "Fetishism,
Transvestic"[Mesh] OR "Fetishisms, Transvestic"[Mesh] OR "Transvestic
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Fetishisms"[Mesh] OR "Sex Reassignment Procedures"[Mesh] OR "Sex
Reassignment Procedure"[Mesh] OR "Gender Confirmation Procedures"[Mesh]
OR "Gender Confirmation Procedure"[Mesh] OR "Gender Change
Procedures'[Mesh] OR "Gender Change Procedure”[Mesh] OR "Gender
Reassignment Procedures”[Mesh] OR "Gender Reassignment Procedure”[Mesh]
OR "Sex Change Procedures"[Mesh] OR "Sex Change Procedure”[Mesh] OR
"Sex Reassignment Surgery"[Mesh] OR "Sex Reassignment Surgeries"[Mesh]
OR "Sex Change Surgery"[Mesh] OR "Sex Change Surgeries"[Mesh] OR
"Gender Reassignment  Surgery"[Mesh] OR  "Gender Reassignment
Surgeries"[Mesh] OR "Gender Confirmation Surgery"[Mesh] OR "Confirmation
Surgery, Gender'[Mesh] OR "Gender Confirmation Surgeries"[Mesh] OR
"Gender Change Surgery"[Mesh] OR "Gender Change Surgeries"[Mesh] OR
"Health Services for Transgender Persons’[Mesh] OR "Health Services for
Transgendered Persons"[Mesh] OR "Homosexuality, Male"[Mesh] OR "Male
Homosexuality"[Mesh] OR "Homosexuality, Female"[Mesh] OR "Female
Homosexuality"[Mesh] OR "Leshianism"[Mesh]




Apéndice 2: Estratégia de busca utilizada no artigo 2
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Base de dados Truncamento
Descritor 1 AND Descritor 2
PubMed/MEDLINE | ("Sexual and Gender | AND | ("Oral  Health"[Mesh] OR
Minorities"[Mesh] OR "LGBT "Health, Oral* OR "Dental
Persons" OR "LGBT Person" OR Clinics"[Mesh] OR "Dental

"Person, LGBT" OR "Persons,
LGBT" OR "LGBTQ Persons"
OR "LGBTQ Person" OR
"Person, LGBTQ" OR "Persons,
LGBTQ" OR "Leshigay Persons"
OR "Lesbigay Person” OR
"Person, Lesbigay" OR "Persons,
Lesbigay" OR "Non-
Heterosexual Persons" OR "Non
Heterosexual Persons" OR "Non-
Heterosexual Person” OR
"Person, Non-Heterosexual" OR
"LBG Persons” OR "LBG
Person” OR "Person, LBG" OR
"Persons, LBG" OR "Sexual
Minorities" OR  "Minorities,
Sexual" OR "Minority, Sexual"
OR "Sexual Minority" OR "Non-

Heterosexuals™ OR “"Non
Heterosexuals" OR "Non-
Heterosexual” OR  "Sexual
Dissidents” OR  "Dissident,

Sexual" OR "Dissidents, Sexual"
OR *"Sexual Dissident" OR
"GLBT Persons" OR "GLBT
Person” OR "Person, GLBT" OR
"Persons, GLBT" OR "GLBTQ
Persons” OR "GLBTQ Person”
OR "Person, GLBTQ" OR
"Persons, GLBTQ" OR "Gays"
OR "Gay" OR "Men Who Have

Sex With Men" OR "Gender
Minorities" OR "Gender
Minority"  OR  "Minorities,

Gender" OR "Minority, Gender"
OR "Lesbians" OR "Leshian"
OR "Women Who Have Sex
With Women" OR "Bisexuals"
OR "Bisexual” OR
"Homosexuals" OR
"Homosexual" OR "Queers" OR
"Queer" OR "Bisexuality"[Mesh]
OR "Homosexuality"[Mesh] OR
"Transgender  Persons"[Mesh]
OR "Transsexualism"[Mesh] OR
"Homosexuality, Male"[Mesh]
OR "Homosexuality,
Female"[Mesh])

Health  Surveys"[Mesh] OR
"Diagnosis, Oral"[Mesh] OR
"Mouth Diseases"[Mesh] OR
"Mouth Rehabilitation"[Mesh])
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BVS/BIREME e
SclELO/Scientific
Eletronic Library
Online

("Sexual and Gender Minorities"
OR "LGBT Persons™ OR "LGBT
Person" OR "Person, LGBT" OR
"Persons, LGBT" OR "LGBTQ
Persons” OR "LGBTQ Person"

OR "Person, LGBTQ" OR
"Persons, LGBTQ" OR
"Lesbhigay Persons" OR

"Leshigay Person” OR "Person,
Lesbigay" OR "Persons,
Lesbigay" OR "Non-
Heterosexual Persons" OR "Non
Heterosexual Persons™ OR "Non-
Heterosexual Person" OR
"Person, Non-Heterosexual" OR
"LBG Persons” OR "LBG
Person” OR "Person, LBG" OR
"Persons, LBG" OR "Sexual
Minorities" OR  "Minorities,
Sexual" OR "Minority, Sexual"
OR "Sexual Minority" OR "Non-

Heterosexuals" OR "Non
Heterosexuals" OR "Non-
Heterosexual" OR  "Sexual
Dissidents” OR  "Dissident,

Sexual" OR "Dissidents, Sexual"
OR *"Sexual Dissident" OR
"GLBT Persons" OR "GLBT
Person” OR "Person, GLBT" OR
"Persons, GLBT" OR "GLBTQ
Persons” OR "GLBTQ Person”
OR "Person, GLBTQ" OR
"Persons, GLBTQ" OR "Gays"
OR "Gay" OR "Men Who Have
Sex With Men" OR "Gender
Minorities" OR "Gender
Minority"  OR  "Minorities,
Gender" OR "Minority, Gender"
OR '"Leshians" OR "Lesbian"
OR "Women Who Have Sex
With Women" OR "Bisexuals"
OR "Bisexual" OR
"Homosexuals" OR
"Homosexual" OR "Queers" OR
"Queer" OR "Minorias Sexuales
y de Género" OR "HSH" OR
"bisexual” OR "bisexuales" OR
"disidentes sexuales" OR "gais"
OR "gay" OR "gays" OR
"hombres que hacen sexo con
hombres® OR "hombres que
tienen sexo con hombres" OR
"homosexual femenina" OR
"homosexual masculino” OR
"homosexuales" OR

AND

("Oral Health" OR "Health,
Oral" OR "Dental Clinics" OR
"Dental Health Surveys" OR
"Diagnosis, Oral" OR "Mouth
Diseases" OR "Mouth
Rehabilitation® OR  "Salud
Bucal" OR "Saude Bucal")
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"homosexuales femeninas" OR
"homosexuales masculinos" OR
"lesbianas” OR "lesbigais" OR
"léshica” OR "lésbicas" OR
"minorias de género" OR
"minorias sexuales” OR "mujer
lesbiana” OR "mujeres lesbianas"
OR "mujeres que hacen sexo con
mujeres” OR "mujeres que tienen
sexo con mujeres” OR "no
heterosexuales” OR  “persona
lesbiana" OR "personas GLBT"
OR "personas GLBTQ" OR
"personas LBG" OR “personas
LGB" OR "personas LGBT" OR
""personas LGBTQ" OR
"personas lesbianas™ OR
"personas no heterosexuales” OR
"queer OR  "queers" OR
"Minorias Sexuais e de Género"
OR "Bissexuais" OR "Bissexual"
OR "Dissidentes Sexuais" OR
"Gay" OR "Gays" OR "Gueis"
OR "HSH" OR "Homens que
fazem Sexo com Homens" OR
"Homens que tém Sexo com
Homens" OR "Homossexuais"
OR "Homossexuais Femininas"
OR "Homossexuais Masculinos"
OR "Homossexual™ OR
"Homossexual Feminina" OR
"Homossexual Masculino” OR
"Léshica" OR "Léshicas" OR
"Léshicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Queer, Intersexuais,
Assexuais e Outras ldentidades™
OR "Minorias Sexuais" OR
"Minorias de Género" OR
"Mulher Lésbica" OR "Mulheres
Lésbicas" OR "Mulheres que
fazem Sexo com Mulheres" OR
"Mulheres que tém Sexo com
Mulheres" OR "Pessoa Léshica"
OR "Pessoas GLBT" OR
"Pessoas GLBTQ" OR "Pessoas
LBG" OR "Pessoas LGB" OR
"Pessoas LGBT" OR "Pessoas
LGBTQ" OR "Pessoas
LGBTQIA+" OR  "Pessoas
Lesbigays" OR "Pessoas
Léshicas" OR "Pessoas ndo
Heterossexuais" OR "Queer" OR
"Queers" OR "nao
Heterossexuais')




129

Apéndice 3: Redes sociais e Carta-convite do artigo 3

Carta-convite

s ATENCAO POPULACAO LGBTQIA+

INFORMAGAO

SUPRIMIDA

Carta-convite para participaciao em pesquisa
Prezado(a)(e),

Sob intengdo de melhor compreensao das demandas, necessidades e especificidades da
SAUDE BUCAL DA POPULAGAO LGBTQIA+, vimos CONVIDA-LO(A)(E) a participar voluntariamente
do estudo “O IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS LGBTQIA+”.

Caso queira colaborar com a pesquisa, basta acessar o LINK LU XSV

ou O QR-CODE abaixo. Eles levardo vocé a uma ENTREVISTA ONLINE, composta por um
questionario que tem TEMPO DE DURACAO DE APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS.

Segue UMA DICA: enquanto estiver respondendo as questbes, ndo se preocupe com
respostas certas ou erradas, sendo sua SINCERIDADE A MELHOR ESTRATEGIA.
Att.,

(QR-CODE) (Pesquisador responsavel)

INFORMAGAO

SUPRIMIDA INFORMAGAO SUPRIMIDA

Redes sociais

@ @saude.bucal.lgbtgiamais

Instagrnam

@saude.bucal.lgbtgia

facebook.

d @saude.bucal.lgbtgia+

TikTok

@saude.bucal.lgbtgia+

- Buscou-se grupos de interacdo com a tematica
LGBTQIA+ para disparar a carta-convite.




Apéndice 4: OHIP-14

OHIP-14

e Prevaléncia (ndo exposto: ndo respondeu nenhuma vez ""*Com frequéncia/repetidamente’ ou

"Sempre''; exposto: respondeu pelo menos uma vez "Com frequéncia/repetidamente™ ou
""Sempre'")

Limitacdo funcional
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1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por | 0. Nunca;

causa de problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por | 0. Nunca;

causa de problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. s vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

Dor fisica

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 0. Nunca;
1. Raramente;
2. as vezes,
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento | 0. Nunca;

por causa de problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. s vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

Desconforto Psicologico

5. Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua | 0. Nunca;

boca ou dentes? 1. Raramente;
2. S Vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

6. Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com | 0. Nunca;

sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

Incapacidade fisica

7. Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de | 0. Nunca;

problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes,
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

8. Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de | 0. Nunca;

problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as Vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

Incapacidade psicoldgica

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de | 0. Nunca;

problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. aS Vezes;
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. Com frequéncia/repetidamente;

3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.
10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas | 0. Nunca;
com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.
Incapacidade social
11. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de | 0. Nunca;
problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.
12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades | 0. Nunca;
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.
Desvantagem/Deficiéncia na realiza¢do das atividades cotidianas
13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa | 0. Nunca;
de problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades | 0. Nunca;
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;
3
4

. Sempre.
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Apéndice 5: Variaveis independentes (niveis 1, 2 e 3)

Variaveis independentes \

Identidades LGBTQIA+ (Nivel 1)

1. Qual foi o sexo que lhe foi designado ao
nascimento?

Feminino

Masculino

Intersexo ou outra condicdo de sexo
Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

2. Em relacdo a sua identidade (“expressdo™)
de género como vocé de identifica?

Cisgénera
Transgénera
Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

3. Quanto a sua orientacdo sexual, como vocé
se identifica?

Homossexual

Heterossexual

Bissexual

Pansexual

Assexual

Outra identidade sexual

Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

Dados socioeconémicos e demograficos e sofrimento existencial (Nivel 2)

1. Qual sua idade (em anos completos)?

Resposta aberta: anos completos

2. Quanto a sua cor/raga/etnia, como vocé se
autodeclara como uma pessoa:

Branca

Parda

Preta

Amarela/oriental

Vermelha/indigena

Outra

Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

3. Qual seu maior grau de escolaridade
completo?

Nenhum grau de escolaridade completo
Ensino fundamental completo

Ensino médio e/ou técnico completo
Ensino superior (graduacdo) completo
Pds-graduacao completa

Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

4. Considerando-se as opcdes, qual representa
melhor a sua renda familiar média? (Salério
minimo/2021: R$1.100,00)?

- Menos de 3 salarios minimos (até
R$R$3.999,99)

- De 3 a 5 salarios minimos (de R$3.300,00
até R$5.500,00)

- Mais de 5 e menos de 7 salarios minimos
(de R$5.500,01 a R$7.699,99)

- De 7 a 10 salarios minimos (de R$7.700,00
a R$11.000,00)

- Mais de 10 salarios minimos (a partir de
R$11.000,01)

- Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

5. Vocé ja pensou, planejou ou tentou
suicidio (tirar a prépria vida)?

Né&o

Sim, apenas pensei

Sim, pensei e planejei

Sim, pensei, planejei e tentei

Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

Autopercepcado de satde bucal e experiéncia de atendimento odontolégico (Nivel 3)
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1. Com relacdo aos seus dentes/boca/salde
bucal, qual seu grau de satisfacdo?

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

2. Vocé teve ou tem dificuldade em acessar
tratamento odontoldgico, ou seja, ir ao
dentista?

Sim

Né&o

Nunca procurei e/ou fui a um dentista
Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

3. Vocé acredita que os dentistas estdo
preparados para  atender pacientes
LGBTQIA+?

Sim
Né&o
Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta




Apéndice 6: Desenvolvimento de atividades pedagdgicas nos cursos de Odontologia
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O curso de Odontologia da sua instituicdo
oferece atividade(s) pedagogica(s) voltada(s)
para a populacdo LGBTQIA+?

Sim
Nao ou Nao sei
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Apéndice 7: Variaveis independentes (niveis 1 e 2)

Variaveis independentes \

Perfil dos cursos de Odontologia (Nivel 1)

1. A que tipo de instituicdo o curso de
Odontologia esta vinculado?

Pablico (Federal, Estadual ou Municipal)
Privado (com ou sem fins lucrativos)

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

2. Em que regido do Brasil esta localizada a
instituicdo?

Centro-oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

3. Na avaliacdo do Exame Nacional de
Desempenho do Aluno — ENADE-2019, qual
foi o conceito alcancado pelo curso?

Menos de 3 (notas 1 e 2 - abaixo da média)
Nota 3 (média)

Maior que 3 (notas 4 e 5 - acima da media)
Sem conceito/néo foi avaliado

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

Perfil dos diretores ou coordenadores ou
Odontologia (Nivel 2)

responsaveis pedagogicos dos cursos de

1. Quantos anos Vocé tem? (em anos)

Em anos completos

2. Qual foi o seu sexo atribuido ao nascer?

Feminino

Masculino

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

3. Em relacéo a sua orientacdo sexual, como
voceé se identifica?

Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Outra identidade sexual

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

4. Quanto a sua cor, como vocé se declara?

Branca

Parda

Preta

Amarela/Oriental/Nipdnica
Vermelha/Indigena

Outra

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

5. Qual é o seu estado civil atual? (Solteiro;
Casado/Unido estavel; Separado/Divorciado;
Viavo)

Solteiro(a)

Casado(a)/Uniao estavel
Separado(a)/Divorciado(a)

Viuvo(a)

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

6. Aproximadamente, qual € a sua renda
familiar mensal em salarios minimos (SM)?

Menos de 3SM
Entre 3e 5 SM
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Entre5e 7 SM
Entre 7 e 11 SM
Mais de 11 SM
Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta
7. Vocé saberia dizer quem faz parte da | Sim, integralmente
populacdo LGBTQIA+? Ou melhor, quem | Sim, parcialmente
seriam o0s individuos “L”, “G”, “B”, “T”, | Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
“Q”, “I”, “A” e “+/mais”? ou ndo entendi a pergunta
8. Vocé tem parentes e/ou amigos | Sim
abertamente LGBTQIA+? Nao
Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta
9. Vocé tem filho(s) que sdo abertamente | Nao tenho filhos
LGBTQIA+? Sim
Né&o
Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta
10. A populagdo LGBTQIA+ possui | Sim
especificidades, necessidades e demandas em | Nao
salde bucal? Prefiro ndo responder ou ndo sei responder

ou ndo entendi a pergunta

11. Qual o grau de relevancia para o tema
“saude bucal da populacio LGBTQIA+”
estar presente no curriculo académico do
curso de graduacdo em Odontologia?

Alta/importante

Intermediaria/nem importante nem pouco
importante

Baixa/pouco importante

Prefiro ndo responder ou ndo sei responder
ou ndo entendi a pergunta

12. Houve/hd/haveria  resisténcia  de
docentes/professores e/ou alunos/académicos
qguanto ao desenvolvimento de atividades
pedagdgicas que abordassem a questdo da
salide bucal da populacdo LGBTQIA+?

Sim

Né&o

Prefiro ndo responder ou nédo sei responder
ou nédo entendi a pergunta
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i UNICAMP - FACULDADE DE
4 ODONTOLOGIA DE %ﬂlﬂﬁm
PIRACICABA DA
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

PARECER CONSUBSTARCIADO DO CEP

ORI PRCUETD DE PESOINSA

Tthulo da Pecquica: Pomadacin LGETOIA+ posshvels interfaces arire & qualdsde de vids relacionads &
salde bucal & 0 =siresse 0= minoias

Pesquisador: LLIE BDUARDED DE ALKEIDA

Aras Tamatla:

Wersdo: 3

CAAE: 43545004 00000 =312
mmm-zmmnma- Linicamp
Pairooinador Prindipel: Francihrmems PFropas

OADCE O PARECER

Momero do Parsoer: 4.802.528

fpracentagso do Projedo:

O parever inickal £ =sjaborado o Dase Fa I:r.ln!m;!-u ediads do comedon do reglsTo 0o protcoolo na
Paiafoma Brasll & dos arqulvos arexsdos & Plaafioms Srasll. O5 parsceres e reinmo, emendas &
notticabes sho slshomoos & paril dos dados & arquivos da dHima, versho apresentada.

& ECANPE DE PEICAISA ciada na capa do prolefn e pesgulss Indul LULE EDUASRDD: DE ALMBEIDS
(Cirurglio Derdsta, Docenie da FOUFJF & Doulorando no BPS & Cdomologls da FOP-LUNICARP,
Pasqulsador responsdyvel) & FASID LLIZ MIALHE (Clrurgiiio Denilsta, Docerie do Cepariamento de
CHrclas da Sadde = Cdomiologls Infandl da FOPRUKICARP), o gue & oordlrsado na I:IE-dﬂ'uI#c- dors
p=squisadores = na PS,

CELNEAMENTD D& PESGUIEA: Tra-s= de esoao dinkco cbservaciorasl, imnssersal & aralilos, oue
Erraolverd SO0 Irdhilcucs. adulios, LGE TR+, gue s=rio sbordados = resporderfic guairo guesioranos, por
meio onllne. Dinjsthas: Anslser urma posshae H!DCIH;!-I:IEH‘I‘EI:IUHI:IDI o= vida reacionaca & sl sl
(SVREE) = eximeszores, de minoriss IEﬂj.lﬂnhm LESTR A= sand b COreshiermio nesse
processs ansl Hoo dacos sododemagrafions, supore familler = orbldsce: bucsl rEI'ﬂ1-I:|-H|:-HﬂpI:|:-I.IIH# B
zar pshudeads. Meicdologla: Trete-s= de um esiudo obseracional do oo iransversal = anslHoo, onde e
paridpamiss, e amosira
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Lol o0 Pasean L0 Sl

esTaificada {Grupo [idlsgénem & Gnopo |rarspinernd = epresemiathm da |:||:||:H.II.!-;!-I:I LSETE A+
(abordados aavés ce ums caris-comdbe & e ercaTichada por e-mall & postada nes redes sodals das
] pesls WHMMMMDLEETM+-WEHH1¢M,LHM
Hiszequsls, Travesds & Transeusls’fSE T, Allsnma Macknal L GET-A8HUESTI+ E.'-.!-I-:-I:I-u-l_,'.!-l:l Mol
de Travests = TrarsemwalsANTRA), s=rfo submeddes a uma enirevisia orline esirchorscs por 02
IFsTRamenins IEi-IIF-H;FTM:c-:iu-:l:.'-.m;de-uE!:htmdthl'mh; Perfl soclodemogrirton; Morbldade
bucal referical autoaplicdyels. OF dados coletados serbo inbulados & esiabsticamemie analbsados {descridva
e ansiftica), pam entlo serem edmides as possiwels assocacies enine as varivels, predzerdo desi=
Mmoo oS desfecros inker & inirsgropos, slém o= fazer imferdnclss sobre causa = efeho. Fesulitados
Espemdes: Primeimments uma mmpresrsio mals Dhlzsdon @ assocdacio enre qualidade de vida
refadonads & sadde becal (SNRES) & esiressores de minorias (EW] i & p-c-nuln;ln LGETE A&+
(dsgdineroicls & Tansgdnenfrars]. & segalr, sdensaros & compreensio dessa feromenclogls, =vanis as
Fersercionaldades =dsbendals (perll scdodemograficn, sapore familllar = morblcdeade bucal referddad
Imposias &5 sxisiencislidades. LESTOLA+,

MATERIAL E METODOE:

CelinEsmerin o pesgulsa fpo de esiucn) Esudo obssnacioral do oo reanessrssl = sralkion.
Identiicacks clara das fomtes O obienclo do matenal da pesgulsa: Mislumiorando oimizar o acesso Bos
paridpamies do eshudo serd encaminhada cara-tomdie (Aneoo Y1 por emall = posiada nas redes sodals
(Far=book & Insagram] das principals repressniyividades polliicas do movimen LGETE A= oo Smsil,
SENO0 :Iu:l:.'-.uuuu-;j-:- Erasldra o= Gays, LEsDiras, Biss=xusls, Travests = Trnsenals (ABEIT)EE
Sll=ncn: Maclonal LEETE- (AM-LEEM=134 E!ﬂnﬂﬂ#ﬂﬂ:ﬁ:ﬂddﬂm E Trarmsgusls. (ANTRAES .
RAespacivameni= fundsdas em 1995, 2003 & 2000, =m prol d= drdins. homaros ondsmenisls, Dem oo
pela paranily da cldadanis, as organkacies ASGLT, AMHLGETI+ £ ANTRA. mzem em s=u bolo promoer
acfies o= lutas conra qualsgeer formas de discimiracio, coerriio & violencls sofrids por guesifies de
ofieriankes sepasls sty Iderddades de plrerod3-35.

Caracienisices gemls da m#uammlnmm”uﬂu LEE TG &= wnir um grapo
OF pepsnes forma-S= milsier destacer &5 suns irdlddualidades, prirdpalmeTie mo Doanss & deniideds e
piram, qus a5 Conskderem & dol s sepgrmenins, o cdspineros'ds (comas qus perivmatizar sooalimenss o
piram am corsoninols com o B oo nescimeni, por ek &
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Commrinsie. on Pasecat LBl Sl

D:i'l.l..u-u-;j-:n:h amaniy Léshlcsito S sennliAsssunio dsjsnesrn) & of e pEnErsiirans. (Cofs gus
periomraEam sodaimenies om piners gus ranskFamdrans: Oou rompemioLEssr Com 0 =0 designado a0 5=
nescimesio, por Eﬂlﬂ'ﬂ:lﬂcl:ﬂug.!# oo smanio LashicatSaiElssemusll A osEnndo Moesn] nosrss i+
ransplrenc) 17,3644 .

Indio além, ro Dcare a0 quandiadvo, no Brasl, assim corg & grands parie doomando, néo A reglsTos
oicials, ndo obstare, e scordtio com o rabalho de Scomsolin-Comin (201145, que reporta dados do Censo
de A0 do Insthrio Braslein d= Geografla = Estailsdca (IBGE), foram khenificados 6ILI0Z casals
homoi=tvos - ressalando gue fol & primeira vez gue 3 Imormacio sobre parceinos do resmo sea0 fol
Iridulca re pesgalsads - enreianin, csses dados apenes =ddenclam os cspineros. oo vinoulo i=then, ou
=2ia, rdo integralzaroo & representiividade da referida populacio (ds = Fans). Azsim, como aliemaths
mals Faciivs, foram ullEsdos dedos oa F:H-I:l-l:la-;jl:lﬂrﬂ-llﬂ'u o= CGowys, Ldshices Sksseiusks, Trrmesds &
Trarseduals (ABGLTIE3 = da Alanca Madonal LGETI+34, gque afirmam que, apesar de subestimada,
aproimacamemis 103 dos braslisiros s8o LESTRIA=33,34, Fam up-:-pl.h;_jnm-uh'ﬂnfl:l Uil=aiin =2
informacies da fzsodacio Madonal de Travesds e TRnsewals ANTRAES, que B esdmam em 15535 .
#zsim, como alieratve mak tacthel, forem uilEados dados da Associaclo Breshera e Gays, Lishicas,
Biszzooal, Trevesds & Tenssoals (ABGELTIEI & da Alanca Madonal LGET+34, gue Snmam que, Spesar
de subesimands, apmodmadamerie 0% dos braslieros s8o LSBT A=33,3. Para a populacio Tansgéeem
fol wiliznda as iInformaies da Associacio Madoral de Travesds & Tenssosals (ANTRAJIS, gue a esimam

em 15535 .

Parfirdo das proporples adma descrfas (10%:33,34 & 1,9%35) = a5 con‘roncardo com 0 guandiaiho
populacional braslein (150.732.65446) l=vantado pelo fimo censo de 2000 JISGEME |, pode-s= esiar os
LEETEA+ em 19.073.259 de pessoas, aprolmadaments 15439, 345 (8,1%) clsgéneros & 3,653,921
ranspinems

QLT A arosimge, serd 0o ipo aleaiivls esiraificada, pols, segundo Hullley =t al. {2008, p.S1ET , na
amostrage™ esiratficads pode-s= porderar 85 subarosTes para permiir seecio desproponcional de
Dabgrupos merns COFTLnS mnnp..lu-;j-:h. mas g sefam o Ineresse = peal a0 nvesigadorET | Asslim,
os pardcpamies oo esucs sarlo agrupados &= dols astmios, sencor grupo Bcisgdnenids & grupo
|lirarspirernimans.

Para o calculo amosTal, visia a Teffa de estudos prévics, far-se-@ necessdnio um esiuco ploio, de onde
sardn mxraltos cados fundamertals oomporamento das varbivels quano ao desdo-padriic,
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Ciormaeng i oo Poseran LA00 Sl

varibrca & cutros) pars ora guanticacio de parficipantes que sirnda 8 um deineamenin de eshido oom
mmu:cmmmmwﬂm Y g e

Por firm, duramie o dessrsobimenin do estuco: plicln, levando-—s= mn:iﬂ-l-:i:m;!-uunﬁ'rnm o= 5%,
far-z=-80 recessinios o mshuds 300 pardcipamies {n], s&Emdo 400 por grupa (lidls & lmansE7-50 .

Crteros die Inclusio & de sochesior Para serem Incluldos no estuio os pardcl pamies deverSio; ser volurisno
na pesquisa; sar LEETEA+; ter 18 anos ou mals. Em comrardo, serdo sxclufdos o5 que: manfesisr g
worriate de s ceslgar oo =5, seE por guakousr moihves ou am guakjusr mormenin; ndo msponcer 3o
FsTurenns obrgaitrios durarie a col=tagem de dados: ndo ter acesshblldade & Imemet rdo saber kere
[ Tag

D::-n'li;_jn detalhnda dos mdiodos gu= a=am o paridpartes do siperimeric Consubsianchnds s=u
acefeE (Anean Vi, ==ia peio link (rips o gleig ki gr h| eSS ou pesio QR-moos, o pariicipant= do
estudo serd submelido & wma entnevista online (Formuldcko Google], composta por sels passOs Que SE
SeguET

" 1% passo (Terrno de Corsaniimenin: Lsre & Exclsredoo, TCLET ssss mormenin: mndconard o aresso do
comisido da enTevis peo pardcoemis, s & somenie e, vifusimemes, o mesTo ler e der cEncda de seu
imberesse em participar de forma volurcina do estudo — Srea Vil

" 2% pEsso (OHIP-14fanies] deperdemer saldsdo mansoaiuramenie =m iingues poriupesssoh-2E oo
IrsTumermin, em uma versio reduida omposta por 14 RensS, vishamiora medlr, airreés da sunperoepcio,
o mpeacio =ocisl das |:|I:r|'ur|-;ﬂ-|::|- feacals zobre o bem-esiar das pessons - podendo =5 Inferisos e
Mmummﬁmm.ummmmmm:
péssimairuncall) de guestiies agrupadas em sete dmensies [LUmitaclo fundlonal; Dor teica; Diescondonn
Pslcoldgiom; Incapacidade fisicx; Inapaddace pslooldpics; Incapsddade sodal; DesvamagemiTieid&énds
n-urﬂhﬂ#:l oms shidsdes coldleras)15,51 — Are |;

* 3? paszo (Protoooko de Avallacio do Estresse de Mrofdaivan e indepencemieT siraves de ks anfoque
esireszores (1. Homorepaihidade Inienalzads! miemalkoed homonegatiity; 2. Encobrimento da denfidade
senaalifEstigma percebldoiConcealment of saxual Idertky; 3. Expedéncias de dscriminacio &
violéndaTsigma imposinEnaced sigmal =rsa femrarmenia mensum oS posshels impacios pam & seooe
menial e indkdcuos. LEETOLA+ freme a0s. frequesmies. preooricefios & decmncls de suss dhersioades
seals T, B 24 Cabe desinrar que s
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Lo o0 Pasean L0, i

IrsTumenio fem suas Imiaoles, sends deserwolidn espedficamente para pessoss LGS [iSsbicas, gEys &
blss=gunis) 17,15 2134, iemsdio sido adapteds receniements pama cuiros grupss minorkérics como a8
populacio transpinerns? & pessoas LGS nin-brancasS. Essa sdaptaciio & necessiriy pols 05 SSTESSOPES
zerip dferenies & expeciicos para cada dpo e mingriad] 22, Combuds, Tansculiuraimente valldsdas =m
limgus poriuguesaZl, & s=rem uillEacas nesse esiudo, snoomraeres disponieds, g o preseme momemio,
duss versSes uma masculing {Homess gays & bissaoalk — Arews Va) = ouira f=minias {Wubheres Esblcns
E bl sz=aal — Are ), porans, oremplands apenss A popadacio LGS,

= 4% passo [Perfl sododemogrin mofartivel IndependenieT serio coleiades informacies soclodemograficas
(omde; sean; ldemildade d= pinen; n-ﬂ:nzﬂc- seiual; codmcairink; doadetesado de nesdmenio, de
riacio e de reslidinde; religiosidade; voltnode; remda; educes Bofescoladdade; esindo dvil composicio
familar] gue neferendam a5 fregeeries Imerseccioralidades. de vainesrablldades Impossas & pnl:l.ﬂ;ﬂll:l
LEETEA=, uma vez cue nlio s= allmham a0 dscurss Fegemdnkcn dsheteronomadvod 7 — Ansso 111;

= O passo {(ImvernEch de Fcn:en-;!-udeEupu‘lz Familanvaiavel indepardeneT medir o grau o= supor
famillar recebldo por pessoes LGETGLA -, wma vez oo a familla pode ser corskiersda wm dos mals
relevamies amorecedonss oo =felo de dversos eRTEsTones na vida das pessoes, porianin, funcamensal =m
esiudos de reslifrida pslcoldgicada, 3 — Anea [V

= £* passo (Morbidade bucal referidstariavel Independenie]: com sigumas adaptacies para & populacio
LGETGAA+, sem wilmdo o mesmi Insnamenio oo 0 mo evaniamenn nacional ds seioe bural do Erasll]
(BB Brazl 2010], s=ndo nests feraments destacais a I"Enm;ﬁ:l o= necessidade de im@meno,
mmmmmm"mﬁud: onsulie a0 denita, fipo o= procedmenios & serdoos
odomioktgicos uilizados na GHmo sendimenio, sedsfacio oom a saode bucal = & capadtaio do drurgio
deriista =m assisdr & populacio LEETE A= 32 — Ansuo V.

Cridrios pars susperder oU ancamar 8 pesoulsa Mo nd previsio de sospansiio da pesquizs = 3 mesTa
serd encemada quards a5 Infommagles dessjadas forem obiidas.

Ardlse ssiafsica: O dados ooletados s=rlo devidamenis abulados (Saosl for Windows]. Fosteriomeni=
sofrerdo cuss andliss, ums desorihva & cuira aralbica. Ma priTers, vilEardo-se da estailsiicn cesorilve
(corcagem, proporplies = medianas) buscar-s=-4 caRceizar o5 paridpanies denino das vaiavels que
complam of InsTuranics e oolets e dados. J& no
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Cormrie e, o0 Pasess LA D0

mormeEmo snaliios, oonEndo-se oom a utllml;.ll:l oo iesie Menn-ahiney (rivel de significincls o= S5,
serio estudadas a5 possivels assochacies enire a5 variivds, predizendo desie momenio o desiechos inler
& lniragrupcs, alEm de faoer Irterdncss sobre causa & efdfio. Fam eshe processs serd wlEado o pacos
estatisiion 553 5.2

Local da pesoulsa; Dor-se-& = amblemie virual {Fomaisno Google], ond= o parficisaniss do estuda,
recruincios por carsa-convie (A W), so=ssarc, arasds e um link (s A orms. gl i iR elgn] s 9]
U SR-CodE, 08 InsTumeamins de coletegem o dados (Ares LW, L 1Y e

Comentinos Sfiops sobre A pesqulses Por evoiker SEMeS: humans, & anwoo mom a5 ResolucBes de m?
465 (12N 220215 & d= m? 580 {DTU2DME)55, o deserpohvimanin dessa peagulss =oiard monlcionscio: &
apreciacia & Ibernclo do Comitd de Eica & Pesquiza [CEP) da FOP-UNICALP.

REsultarices asraraons:

Desieciho primério: Uma compresnsio mals: totsitzadors da associaciio enine qualidade de vida reacionads
& =sideE bucal (CWRES ) = sxresnores. oF minorss (S8 ) jumo & n-:-nLlﬂ;E:- LESTOA+ (clsplrenoids &
ransgEnerodTars)

Degiaring secundénio: b Desfecho sacunddro O adensamenn na compresrsio da fenorerologhh =sadeads
(z=soclachs enire GVRES £ EM) airavis das intersscdoralidades exdsiencials {perfl socodemografico,
suporte famillar = rorbldade bucal referida)l da populsclio LESTCLAS.

CTonograma oe |:rr.1:|.||,'.i|:| da pesqusxr & conograma previsio para a pesqulss ser Eerstadn apos A
aprowaclio do promoolo peo Sistema CERCOMEP. As aclies esrmégicas predbtas serlio ensnutndas em
urn perdodo de 12 meses {4 imesTes], e orirnicade com o ababio desorin (gusdn: 2 )

O CPOFOQFETE ErOPOED A A pesgulss no projets prevl cerca de 12 meses par corduslo do estudo. O
ronograTa desorito na FE Indica oue & pesgulsa ser Inidads =m 0142021 = serd condulda =m

MMIEE0E2, &m oErcE o 12 msses,
Crcamenio & Inanciamenio; Para seu adequado desemokimento, s= fardo necessérios os. Hers sbatio

Istados. O estudo contard com inendamenio propdo, ou sejs, seg cusisl serd de resporsatildace de
sas cesoulsadores,
&0 fnal cio anguilvo do projelo de pesguisa foram apresemntados o AMEXNTE; Answo | (DSIS-1L (eersdo

valldsda =i lIngua poruguesazE-29] ¢ (hbpsciforms. stk e igni e k), Aneean | [Prdoooio de
foalacks do Esiresse de Mnona (versBo valldada em Iingua portuguesaZz3] a)
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Lo i oo Poserdn LA, Sl

Warsio masouling — homrens gays & bissaoak (ripsUPoms. gleiscS EnTEE JdTxden], b Versis feminine -
mulheres l&sbicas = blssswasls (Fitps:dforms. gletd UCWEANFJAHQIPCET]), AmExa [ {Peril
soaTiodemogriion § s o glelU S SoiUrkE A CooC gL, Anesn T [meen o e F"Eri:m-;jl:l o=
Suporie Fammillar (IFSFNEE, 31 | it pso\Sorms. s U300 KEM G g7 L, Anein W (M orbldecs bucal
referidaZl |hitps:Aorms. ghetUC 30U E MM ol g TIL Anexn V1 (Carta-convite para parficipeclo em
pespisa (UBECAMP)), Aneim Wl (Termo de Consemiimento Lvre = Esclarecido [TCLE-onlire) J
(Fiips2'fomss. glefgZk iy =ign) hshwb=] )L

Comentano: O models de TCLE apresanisds &= araxs 50 projeto de pesquiss nlic fol svallado pars
eshoracio do parecer & 5im o anguhes Isolado do mesmo.

Chjeiten da Pecoulca:

Hipdtes= Lima uﬂ-udu-;j-:-p-uﬂh'uﬁm-:l.ldl-:hdedtﬂ:h racdonads & seode bucal {YWRES) & exregse
de mircrias da populaglo LDSETQIA+, sendo =ssa fenomenologla stravessada por quesifes
soclodemoprafices, suporie famillar = morblcdsse bucal referida.

Ddeihen prirrdrin: Mensurar, gireeks o q:llﬂ;!-l:l-:l:l Insirumemc CHIP-LE25-249, o impeaco ds gualdsde s
vids relsriorads & seooe bucal ||]'|.F:-H-El:ldlm LEETR A,

Cojedvos seoandanss: Mensurar, airmvis da aplicagio PA-EM (Proiocolo de Asallcio do Esiresse de
Minoda, o grad o= winsrmablldesds ca p-:-pl.l.b;jl:l LEETE A+ em Imierface com foiores Ssiressones oe
minories s=xwsls; Tracar perdll sododemooprafdoo da p-up..lu-;!-u LGETGA+; Mersurar o supore Samilllar,
girvés da aplicacio do Insmumenin |mvenideo de Percepclo de Suporie Familar (IF2F)30, 31, recebido
peia popadacho LGETOEA+; Morbidace bucal referids, analkads pelss mesmas quesiSes que COmpUseram
o quEstondric oo UHms evanamemic nacionsl ds sedoe ocsl dio Brasl (28 Brasll 20100 Aresllesr |uno &
pq:i.ﬁ;ﬂuLEETﬁl*rupmd‘uﬂmﬂ:b;ﬂu-ﬂTh!ﬂquﬂdﬂctﬂ relaciorads & sadoe oucal (DVREE]
oo fatores esTessores de minodas sexusls [FA-BEAY), sendo nesse processo analifio também
oorslderadcs. dados soCkdsrmogrifims, soporte Tamlllsr = morbldade bucsl referda.

£oeallmgho doc Ricoor & Beneflodos:

Cuanio aos fscos & desconiorins pREWISIOS pars of parficioanbes, o pesquisaciorss Informanam que
"Emitora ndo seja s esudo IWerdenckonisia & que, poramio, o tenhs pobenclal para provocar oo
fisios efog emodonals, & possivey gue o paridpanies ==jam defroniados om desconforios, senco agal
eviderdado inés: dvalpacho de seus dados efou Informacies, divides ras guesiles ges comples os
Iresirumenios svalladves & o cansago 5o’

Encergic Sslimers B0 Ches Poaod 0

Hakra: Sredc CEF: o4 da-8a
uF: & Murichao: PERACITARE
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Lol o0 Paeoe A0 500

Pend&ncs 1 {mierdics &m 130521 Cuanis aos tenefidos difeics previsics poars o5 particpenbes, oS
mmummlmhummmmqmm
elas Instrumenios Induiores no reforgn: da ks coledva pele comsoldachc = amplachs de poldoas poclicas
de saide bucal para a populacio LGETQA+ respefando saas especPicidades, necessidades e
demandas".

O arguben do projein de pesqulsa oo oS comeniAnios: Soos ausindos, o as Areas modflcacdas marcaoss
em ararso ol apreseTisdo.

Comentiriec & Conclderagdec cobre 3 Pecquica:

Pendincs 2 [mendids =m 130521 F Cusmio &0 modo de shordages dos pariicipanbss da pesquisa poars 8
pbtercda do TCLE o35 pesquisadorss. Imormaram que A abordagem dos parficipamies. (=dcamerse rdo
vl ravels i dar-se-4 o= forms indieets, Freass o uma Cans-CoEriiE [Aren 1) & s encamintads por e
mall = st nes redes sodals (Facsbook & Insiagrem) des prindpals represeria hddades. polfdcss. do
mmmmmmmuﬂmwmumﬂ.uﬂmaum;m
EMMHE&WMMLWW+EEHM@MHEM!E
Transexusls [ANTRAIS . Comnsubsimnclando seu acelte (Ansxo WIj sela pels Hnk
(iAo Jlei 2R mign] b MHwc] O] o pelo SR-Code, o perdoipante oo ssiucn ser ancamintado & l=hurs
EHI:IlI'H:I-EI_;ﬁ:I-:I:ITenmdemmrﬂmmmmez&dmuummﬁmn'ﬂlhumﬂim
consentimen ser submetco s urma entrevisia onlire (Aneaos L, W, I e W ARm cless, abe desaoar s
mmuuﬂnmmmwwdemmnmmwzmumn
esdaredmerio de possvels dinvidas, guenio o uledor ercamintamentio do TOLE devidamente: por o
assnads".

Perdincls 2 [miersdds = 130321 Cuamos & esificaila para p-u'l:l-:l:-uﬂn i grapos wulnerdvels o
pesqulssdons informaram qee "Mio F4 particpaco de grupos vulnerdwes na pesgulsa”.

Caaniy &5 medidas para protecio cu minkeieacls dos desmomionns & fsoos previsiels os pesquisadones
IFforaram IIIUE'Fhll'I'lﬂ'r[jI:I de comiomar o referidos pomios fepllzadonss, reforca-5s & garanda do
anonimato dos pardcipantes (dvulgacio de seus dados sfou Informanies), a dsponibilzacio dos oontics
letrloos & sleinfrloos dos pesgulsadores (dinddas nas guesties gue compliem os InsTumenios
mvalladvos) = expliciachc na apresemacio da pesquiss gue o iempo de dureclio médla da enirevista sem
e aprodradaments 30 minutos

Enceregic Salimsis B0 Ches Poaod 50

Bakma: Sreds CEF gl da-0
uF: o~ Wurdokde: PReCHLALE
Tedwhsme: | ibE-53a0 Fae: (RCaE-ZlHE E-wade  apalios unEwmy B
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(cansacn Tsico).

FHMddﬂfﬂMm1ﬂE3E1kmﬂﬂnHm&mph&mui pesoulEsiores
IFformaram gue "0s dados obiddos serlo arquivados pelos prooulsadores, of Quals D= COMDOMESm 8
marti-los sob siglo, =, &m Ao @ srqubvaments em plabdormes de dacos [nuvem), serd garanddo o
ancrl s [cnl:l'l'll:ul,'.ﬁ:l idas demidades) de fodns oF parthcioamies".

Suarin & predisio o ressardmemio de gasios os pesquisaconss imfomamrs gee "Por niio ofenecer nenham
i, riflo hd previslo de ressardmenio de gasios aos paridoanes dessa pesguisa™

Perdénda 5 {aerdids em 2000321 - Guanio & previslo de Indentzacio s'ou reperaciio de danos os
MMMHM@HMHMEMWMM.MMH
goranida do dnefo do parbdcisants em deleer de pariidper da pesguisa =m qualfesr mDmermo, B0 CEUSET

gualsquer prejulms &0 mesmo = 205 pesquisadores, rio hi previslio de irdenizacio efou reparacio de
danos”

121 Arnulvn 00 prodedn de pesnulsa oo O orreninie s #ios gusingins, oom 2 e modficecas marcaiss
em Frardo ‘ol apreseinca.

Concideragded Cobne OF Teemmos de aprecentapdo cbrigebdriac

& FR fol apreseniada preenchilda (5300 pardicipantes, ==m pairccinador princpal) = assinada p=io
pesquisador esporsive] {Lulz Eduando de Simelda) e pelo Dirstor da FOP-URICAAP (T, Franclsco Halfier
Metn) A FR fol deotada de CDARACE].

& capa do profeio dia o8 dados sollckados pelo CER-FOP.

Fol apres=niads a mmmmmwm & assinads.

Fol apres=rtada a declaracio da insfuicio, adequacderments preenchids & assinads.

Pendinds & jaendids =m 20T0E - Fol spresenisdo o modsio sjusistn d= TOLE. O ink do TCLE dighal
apreseria conslido oormpaivel tom o documento em PDF.

Mecessidade de ragisto de Bomeposhicnio: & desoricio da mesodologla Inclca que nio serlio coletades
amosiras biologicas para a reslizaclo da pesgulsa e, portanio, nlio kd necessidade de reglsino de
blcrmepostario.

1 prramenio descrtio na FE infioma goe A pesguisa ferd oosin HEEHB-A,DHI:HH.!]LIHI;ED-:I:-:II'E[H,H'H
& paps, = que serd bancada pelos pesguisadones.

& pesquiza fol dassHoads nas Grandes Sreas 4 = 7 (C1Edss de Sslde = CEnclas Hurmanss) & =m oo
il pdiclkco 'F-c-m.lu-g.!n LEETGIA+ presskels Imisrfsoes =rre 8 qualidade de vida redacionads & saioe
bucal = o esiresse de minoias”.

Encarege: Salimers B0 Cees Poand 80

Oabra: srede CEF g -
uF: & Murdchdo: PRACHLERE
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A pesguisa nio fol deassPicata ras Sress Erdioas especials

A& Instfulgio proporenie da pesoulsa £ a Facuddade de Sdordologla o= Fimdoabs — Unicamp & ndo fol
Isada In-ltl'l'l.ll#:l copartic] pambe.

Reccmendagies:

A% recomendanies a segulr ndo sio penofndes = podem 0w nlo s=r aplicivels B0 proioooio & isa. Mo
ha recessidade d= resposia 85 mesmas. RECOMENDACAD 1- E oorgacio oo pesguisador deserwolver o
projeto o= pesquisa em compilem oorormidecs oM 8 proposta apresentada a0 CEP. Mudanpes. que
venham a s&r necessanas apos 3 aproveclo peio CEP devem ser comunicadas ra forma de smendas a0
protocolo por melo da PS. RECOMENDAGED 2- Apds a aprovacdo do protocolo de pesoulsa os
PESQalSAO0cMES DeyVeT Femiar pars & neresdoace oe envo de relatdnos parclals de advidade [no minieo
LM & cada 12 meses) = 0o rdaiono final de sfvidsoes (30 Ereino o pesgulss). OF pesgal sadones dewem
Informar & Jusificar ac CEP a everdal necessidade de Intemapclo ou interrupcio oml ou pandal da
WEW}Mumﬁ reglsiro g Blomeposhorics pam &5 amosras
bioltpices coleindes = gue ndo sefam de wso Imedisio. A irkenclo deve ser regisirada no projeio, no
WMWEMMMMHMHM;MHM.FEDDM+CE
pesmulsadones devem aieniar pars & necessidade e q:l:n[j-:-dcTEd.Emn:lehdemawm
esincadss = Hobhsnoos = Blomeposticidos = pars & recesskiads e q:-ln:u-;j-:--:t novn TOLE quands da
realzachio de novas pesquisas com o materal esincado. RECOMEMDACLD 5- Pesguisss com demes
doanos por profEskonals de salce Anca 8o olaredss & hipdtese pelo CEF-SOP, mas of pesquissdones
e =sinr cdlemies uqmmmu;!ndmmmmuemnmmﬂ pardci i por mek oe
TCLE especificn dﬂmquh-:ud-u:l:tun;j:u:m--:hmuummz Ui Biobanoo e deries = qus s5ing
atimas sisuscles ceverdam ser escolhidas em susstiulclo 8 primelra. RECOMENDAGED & Os
pesquissdores devem manisr of aroubeos de fiches, isrmos, dados & SmoSinas oD SUs guania por peio
menos 5 anos Apss 0 tirming da pesquisa. RECOMEMNDAGAD 7- Destaca-s= que o parecer
mmtnmmmrwﬂnﬁuﬂtm CERICONEP = o5 cerifficacdos =midos
peia saoretans do CERFOP, a pedido, apds a m1mmmmmmmmunem
sor oviindor. HED:&EEM;.'-GB—ImH-:uTH'dmz EVETCS SVEreos cmvem ser edaindos =0 CERFOP
por medn an'E.FEl::I}!.IEI-I:I.-".I;.'ﬂ 5~ O pesquisadores devem sncaminhar os resuliados da pesoulsa
para putlicacio e divulgaciio, com devido crédho & fodos gue enham colaborado oo & reallzaciio da
pesquizs SECOMENDACED

Engsrage:  Salimers B0 Chas Poad S5

bakva: srade CEP 634 -0

uF: &= Mundciplo: PFA=CiTADE
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13- O parecer do CEP-FOP & forfemente baseado mos beaios do profommio encaminkeds pefios
pesquisadomres = pode conder indushve trechos rensofios IBeralmenie do projeto ou de outras paries. do
proiocolo. Traa-se, sinds azsim, de uma Imerpretacio do profocolo. Ceso algum Fecha do parecer rlo
Comesponds ao gue ei=hvamenis ol proposio no proiooolo, o pesouisacdonres devemn s= manifesar sobe
esia discrepdnga. & ndo manifessacho dos pesQuisadores Sef Inderpretada 0OMO CoNCoNGANCA com &
fidedignidsde do =0 do paFeCer Fa locsnbs &4 proposia do prodm oo,

Conolucies o Pandénolac & Licka de Inadequanbes:
P i meals pendincias por resoheer fide iedn adimal

Concideraglisc Finalc & oribiro do CEF:

Parecer de aprovaclio de Protocolo emiico "ad neferendum™ onforme auioacio do Coleglado ra reaniio
de D3A02E0Z1. O parecer serd submetido para homologaghio na reuniio de O7TYDUZ0E.

Ecta parscar ol slaborsds bacsado nos dooumentos abalnn nelaoknsdos:

™ Tipo CocuTrens Erguiva Fostagem Eior Siuacio]
WEHH PE_INFOR AR OO P | 20O3RIE Arehio
[ o] ROJETD 1653158 pdl =4 Foek ]
TOLE! Temas o= |5 TCLE paf SNSRI | LUE EDUARDD DE | ~osfio
Asmerriimenmio f 1islE | ALWVEIDA
Jusiflcaln e
S b [T E T i) =
Brochura 1idEE | ALNVEIDS
Eln'-:-: B CBriE_rESDoS A DArELEr, pal I enEl D e e | foehe
R T L 1 N e 1 g i R
B 1235207 | ALWVEIDS
&=l ey
Folhs s Roso 1_ldhaleRosy. paf 20 |LUZ EDUARDD DE | ~osfic
1534 | ALVEIDS
Eﬂﬂml:! J_C=characan Do Pesgulssoor pd A0SR | LA EDUARDD OE | Acsiio
| Presoul saciores 153113 JALVEIDS
BHuagdo do Pamcear:
Engerege Salimers B0 Chas Peand 55
Bakra: srede EEPr g3
UF: &8 Municipic:  PRLACHAR
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Anexo 6: Aprovacgado do CEP do artigo (artigo 5)
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PARECER CONSUBETANCIADD [ CEP
DaDCE 0 FRCJETO DE PEEGIASA

Thulo da Pecquics: O processo fomadve odoraoisglion bmasliero fenie 45 necessioades, especfiddecdes =
demandss & saioe bucal I:I.lpl:l-l:ll.lu-l_,'.ﬂll:l LSETGA+ & suas posskeels Inierisces. Coem o
grau d= preconceElo conTa diverskisde sexusl = d= glrero dos Cocrdenadores
pedagdgicos dos cursos de graduacio

Peguisador: LU EDUARDD DE ALMEIDA
Ares Temdtioa:

Verc3o: 3

CAAE: S088 32 300005318

IrektiEu lg-Ba Proponsmhs: Facdldade de Ooomiclogls @ Piradcabs - Unicamp
Pairooinador Priralpal: Finendamenio Fropis

DADRCE DD FARECER

Hibmero do Pareosr. .60 335

Apracanisgls do Projsto:

0 parecer Inlcial & ssiscrsdo oom bEsE na I:I'ﬂ'::l:l'l;ll:l adlinds 0o CoRteGdn oo regisiro o proboools re
FPiziziomma Brasll & dos amulves s~eaados & Flamforma Bragl. O parscenss de retoma, smemcies =
rotficacies slc slabomdos a partir dos dados & argubos da Oima verslo apreserisds

A ECQUNPE CE FEEIUIEA dinda na capa do projets de pesquilsa Inchad LUIE EOUASEDD DE ALMEIDA
{Crurgllo Dentista, Docents da FO da UFJF, Doulorando no PPGE em Odonlogls da FOP-UMNIC A=,
Fesquisador responsivel) & FABID LUEE MIALHE (Cinorgliio Derflsta, Docenie oo Departameno de
ClEncies. da Badde = Ddoniologla infanil do Deparameno de CEndas das Selde = Coomiologls |Infardl da
FOP-UNEGAMP], O g & oonfirmado: na dedam-;jnd-c-: pesgulssdones = ra PB.

DELINEAMENTD DA PFESEUISA: Trate-se de esudo cirlos obsermcdonal, ianssersal = analfdos, gee
enyvolverd 281 Inclviducs sdukos, Coondenadores Padagdgioos de cursos de Odomiologls, que serdao
abordados = responderdo a ris guesiondrios, por melo onine. JEJETINDE: Anallsar a posshas associaclo
anire o grau de preconoeho oonre dversidade sexusl & ge pAnen 00 CooFieradones pedapoglios com &
cualidsce do processo formatheo do ciromglfio-dert st =m Irierfsce om a5 necessidades, sspechicidstes &
cemandas em sadde bucal da populacio

Erndersgos &l B0 Codes Poassd 53

Bsima:  desdla CEF: 3 d44-81]
uF: o= Bunicipies PitaClape
Tabfani: [fp0ibi-534E Fae: {0 iE-204E E-mai: copalioasrEamats
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LEETGIA+, semdo nesse processs analliico iambém conslderados dsdos soclodemograficos dos
coordenadores & caraceristicas das Insthugbes formadoms. METODOLOGEIA: Traia-se de um estado
chsevackoral do Ipo ranseersal = analftoo, onds seus parddpamies {cocrdenadores pedspiglos dos
CUrsos de Coonoiogla), represersanies de 221 Insthultles de ensing cdontoidgloo braslsinos seedonados
para o estudo (credenclados pelo MEC & berem ato de crisgdo publicado abé dezembno do arg de 2045),
serfio submeiidos 8 uma errevisa onlne esTuiurads por 03 IFstrumentcs. (Escala d= preconosio conira
diversidsde senaal e de gEneny; Pernarss formadig dos oorsos de Coonbologia quanio &5 recessidades,
espediciiades & demandes =m salde bucal da populacho LGETGIA+; Perfll socodemografico dos
Coormdenadones pedapoglions dos Cursas de Odordologls & as caracierisdces. das Insttuiples de ersing
superior ) auimaplicAves. O dados coleiados serdo mbubdos = estafisbcameni=s arallsyoos (desriive =
anallica), pars entfio serem extraldas as posshiels assodaches enire as varidvels, predizends desss
momenio os desfechos, além de fazer nferéndas sobee causa & efelio. RESULTADDSSE ESPERADCE:
Frimskramenss. uma compreersio mals ioialzadors da u:-:-:l.b;!u srire o grau de preconcelio conira
diversidade senaal & o= gfnemn dos coondenadores pedagdgicns oS CLUMscS de rul:i..l.!;i:--:l: Cudiomiologla
brazlisdros com & gualdads do processo formedve do drurglBo-dertista &m Iriertace com as necessidades,
esperificiisdss = demandas em sadde bucal da populacle LGET@A+ A segul, 0 Sdersamenio Fa
compreersdo da femomenologla =siudada s= dard através das Intersecclonalldades com dados
soclodemogradcos dos coordenadores & caractenisticas das Insthuipbes formadoras.
Celnssrreno da pesgulsa (lipo de estudo): Estudo cbseracional o fipo Tarsversal & analition.
ideniticac ko clars das fontes de obfenclo do maieral da pesquisa Ma Intengio de odmizar o acesso aos
pariciantes do estudo, por e-mall, serd encaminhado & Instindas superores {dreclo, pré-retionas =
reliona) dos cursos de Cdomologls seledonsdos pam o eshudo (Anexs ] o de .I.ll:l:lrl:a-;ll:l para o
desemvohimenio de pesoulsa na Instfulclo (anem W - Ritps: Morms. plelywi a29hwil K DodmJB), para entlo
segulr carta-convite para os coordemnadores pedagdaglcoes [ARexo Wl -
FTpes:Morms, gIEF ZE8F8c/MTEICDWR R, onde terfin, miraves de uma enirevisia onlne, acEsso B0
Instnamersos de coleta de dados (Arexos 1, 11 = W)

iCaracteristicas gerals da populacio a estudar: De acordo com o MinisiEno da Educaclio, dados Ievanados
em gububro de 2020 do sistema e-MECEE, em =rkodo nackral estio distibuldos S61 cursos de
TOdoniologla, $=ndo 05 =xinos, 74 atvos = ndo-inklados & 462 ailvos &

Endamegec Al 0 Coias Poassd 53

Bsima: doedls CEP 44481
UF: &= Wunkoipiec PIRACEps,
Tebfasd [uGiM-S34F Faa: {10 i-IlH4E E-mul: copald o srEamate
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Inidadcss2s .
Contudo, levando-5= em consideraciio um penicdo médlo de 5 aros &= Imegralizacio, serido corslderados
apios 05 CUPs0s gue i=nfam dnco anos od mals o= implancacho. ou seja; cuja deta do Fio de clacio tenha
SE dado ab® dezEmiono oo ano de 201 5, guE, seEpundo dados do sisiema =-WEC, denire o5 482 cursos sithms
& lniciados, minkmam 250 ursos2E (Anea I
Assim, parindo desses dacos, 8 eximadva do rdmens de partcipenbes (coeorderadones pedagiplons dos
cursos o= Odonbologla rasikeios) & de 281 [n=2E81). MO iSCanfe an processo i amosTagem, s do Hpo
icereshdrio, poriant, dispersands chlculo amosiralzT-30.
PencEnca 1 (19021} Critkics de Inclusio: Suanc 30 curss, o mesTo dever esiar credenclado no MES
& ier pelo menos Onos anos oe funclonament (abs de criacks oté dazembro do ano de 2015k J4 os
paridparies do asiuda (cooniEnadonss pedagdploos dos cursos g Ddoniologla), deverfio ser volunbinos,
fer 15 anos ou mals £ esiarem na fanclo a pelo menos um ano.
Fendénca 2 {1W021]- Critéros de sxclusdo: Em contramdo, ousnto scs criteos de sxclusdo, serdo
aplicados aos pariicipanses goe ndo esporderem 805 Fsinamenios de coleagem de dados = ges nko
verem acesso & Imemet
Descricin detalhads dos métodos gque afstam os pafidpenies do sipedmenioc Consebstandando sea
acefie (Anewao Vi, seja pelo ink (SApestorns glefFZ BB FEcINT E3G s ) ou peo QR-code, o parddpams
ido eshado serd encaminhade & [=Fura =, desde goE conCondes e lngressar na pesqulsa, &
corsubsinnciameno do Temma de Conseniimenio Lvie = Esdansddo (Ao VIIL A pardr daenclo, inicar-
se-4 uma enrevisia online (Formealirio Google], CompostE por CiNOD pasSOs QUE S SEQUET
-1¥ paszo (Temo o= Cons=ntimemo Lyre & Exderecido, TCLER =sse momemoe mndickonard 0 sresso oo
corfsldo da enredsia poo parbdcipanbe, 5= & somente 5=, vriusimenbs, o mesmao ke der oircls de seg
Irrieresss & particpar de forma voloniads do sstudo — Aneon Yk

2% passo (Escals de preconcefio conira dhiiersidede sexusl & de pirernds varideel dependenie]; esse
Insina=ents, consTuldo = valldado por Costa et &l (201525, iraz &m seu bojo mensurar o grag do
preconceits e coonderadorss pedagdglcos dos cursos de Odontclogls brasielros sseclonados contra
diversidade sexaal & de gEnens jonio & populacio LGETRIA=. Fara tal, willzase d= 16 afrmadvas gue sho
qualicadis por cinico graus de Ireraldades [Disoords beialmenss; Discords um pooos; Mo conoonda, nes
dlscoris; CoONCHTA Um PoutD; ConCos

Emdaregic  &elimsas 0 Codas Peassd 33

Bmara:  desdla CEP: 3444913
uF: & inioipdes PIRaCisRs,
Tebfans: [fii0i-534F Fae: {0 iE-THE E-mal: ool o cnamats
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oimimere ) — ArEn |

I passo {Peroarso Tommative dos Dorsos. de Odontmiogla quamio Az necesHdades, espechicdedes =
demardas = salcs bucsl da p-c-|:-|.|lu-[j|:| LEETE &+ vardvel] ndependenis ) anallsar as sxpeciathas = o
enyolimernc dos cursos de Coonbologla frenbe Az necesskdades, sspecificidades & demandas o sHlcs
bucal da populacBo LGETRIA+ — Anei I

47 pasmno (Perll sododemografios dos Coordenadores pedagoglcos dos Oorsos de Ddomolsgla = 55
camcerisicas das Fsthulcdes de ensing superion vartive] Independenter sardo coletades Informa; les
sociodemograicas (Cade; s=xo; lderddade de glrero; oriemiapio seiual; corracaieinia; rendimento
pessoal = tamilar ddadeiesado o= nesdmenio, de -:rl-nl;.h £ o= residéncla; rdipiosidade; =sisdo Chd;
composizBo familar; familares ou amigos USETRA+) & Sunclonals (dres; vinoulo, tempo & satisfacks de
.!J.Inl;.h] o ooordenadornes tedaghplons dos Ccurshs e Odoniologla, akEm de caracherisiicas descrithas
das Insdtulples de ersing (dpofcaraier; ano de Ingresso & Sormacio da primeira turma; odadefestado;
quantidede de scadimicos maTiculados; temps de Imegralkzachks do cursa) — Arexo B

ZF p=ssa [Em‘.l!:-.‘.l..l!hn-;jl:l femaiica); s=rd apreseniado acs particiseantes ume o Inrodubino =xpllcando
a composicio das ldenidades da popualagho LGSTRIA+, bem como algumas recessidades =
espericldades =m saddes bocal — AneExo WL
Critdrios pars susgendsr ou encemrar @ pesquisa: Mo ha previsdo de sesperslio da pesguiss & 5 mesma
sem encerada guando as Informaglies dessjadas forem obildas.
Anfllse estatsica: Os dedos colatados serfio Savidamenie mbulados (ExcEl for Windows). Fosedomems
sofrerfio duss andlises, uma desoilva & ouira anaitca. N primeina, vilzsns-se oy estiisioa desciive
ion@agem, proporpiies & medisres) bascar-se-4 carsciErzar os paridpanies dentro das variieels gus
compdem os Instnemenies de coleta o dados. JA no momemio analfico, contando-se com a wilzacko do
fesie Manm-#iney (rlvel de signficinda de 54%), serffo estudades as possivels assodapbes enire as
waridyels, predizendo deshe momenin 05 desfechns, dém de fazer inferdéndas sobre causa & efefoZy-30.
Fam es5= peocesso sard uillzado o pacole sstsisicn BAS 9.2
Local da pesguisa:; Dar-se-A em amblerss viral (Formuldclc Google], onde o5 paridpanies do &siudo,
recrutados por caris-convite [Anexo WI1), acessarfo, através de um link
ipsaTorms. glsF2EEFSCINTEI CoaPa) ou GR-on3e, OF Insirumenins de coleispem de dados. {Anecos |, 0
=
iComenianos #3ns Soibne 8 pesqulsa; Por envohier sefes humanos, &m aoondo oom &5 Resolugies

Endaregos  &elimedas B0 Codas Poassd 53
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de n® 266 (1212201012731 = e m® S0 OFA0AE)32 | o desernmivimerto dessa pEsgadlsa estard
condiciorasdo & apreclacio = llbemaclo do Comlie de Efca & Pesgulsa [CEF) da FORP-UMICAMP.
Fesulisdos ssperados:

Cestecho Friméria; Uma mmpresrslo mals totalladora da assodacio entne o grau de preconosho: contra
diversidade sl & de QEnen Oos osondenadores pedapdgicos dos cursss e :rul:l..l.l;.i:n:t Do miokogls
brazldros com a gualdads do processo formadve do drurgilico-dertisia =m Inierface com as necesskiades,
esperfodades = demandas om sadde ool da populacho LEETOLA.

Desaring Secuncdno: O sderssmanio na compresrsSo da fencmenologla eshudsca (desfecto primdno) s=
dard sirarets das Iniersacoionalldstdes mom dados sododemograioos 0o osonderadons & caracerisicas
das Instulches fonrmadoras.

Fendénda 3 (atendida em 190321 Cronograma de edecucio da pesqulsa: O cronograma previsio para &
pesoulsa sEf ENeDSAGD Bpos & aprovac o do projocolo pelo Skiema CERICONER. As aclles ssrmégias
prevdsins serfin exscuisdss am um periodo o= 12 meses (04 fimesines), am oonformidsde com o sl
dezcriio [quadrn Z). O cronograma proposio para a pesgquilss no projetn prewd Inlclo e FUDAEOZY & serd
corclolda em FUMAE0IZ, &m cercs de 12 meses para concluslo do estudc. O cronograma descriio s PB
Indics que & pesgulss sem iniclada e CUIR021 = serd comclufde &m 31032022, em oerma de 12 mesEs.
Crraments & nanchmenty: Fam ssu adegquads desensbimento, se forfio neoessados o lhens Istados &m
fahels mo projebs de pesquisa. O sshudo coniand com Anancamenio préono, ou B2, e custslo el de
responsablicacs de seos pesoulsadones.

Ao final o projein de pesgulss foram apresenisdos AMEXOE: Anean | (Escale @ preconcelio conira
cherskiade smoal & de ghnem2s rimsPorms. plefF 285S3cMTE 3ame= A )L Anmm || [PeEmurso fomatv
dos cursos de Odomologla guarto As necesskdsdes, sspediickiades = demardes am salde bucal da
|:-|:I|:I|.lb;j|:l LESTCLA (hiipsorms. g EZE8FECINTEIRpwP ALY, Anexo [l (Pefll sododemoprifioo dos
coomenadones pedapigicos dos cursas de Odontologls £ as caracierisdcas das Insthulples de erdslino
supsrior (Rips: ifforms. g2 8BRS o NT E3RGpa@a 1, Ao I (Curscs de Ddoniologls athims no Brasl aik o
armo de 2045 [=-MEC2E)), Arean W (Termo de sutorzagio para o desenvoliimenio de pesquisa ma
I':II:I'I'uI;II:I (Fees: iformegleMwh e ShwlLEDodmul 8]], Arexo VI (Cara-convie para recrutamemo de
pariiclpamies], Arsin

Endersgis  Acl s B0 Cades Poassd 53
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Wi {Termao de Corsentmemio Lre = Escarecidn [TCLE-orlire]) § (hips Mo glelF 258 FBCIMT B 30 al),
Sneao Wil Imw =maiica {hips AMoms.gieF B ERECINT 2 CnwP AL

Ciommentdc O modelo de TCLE apresenisdn 2m amedn &0 projeio @ pesoulza ndo fo svallsdo pars
eiaboraclo do parecer & sim 0 arguivo Isclado do Terma.

O argulvo sjustado 9o projets de pesqulss, com &s Areas modficsdss marcadas =moamaneds fol
apresEnmco.

Oibjetteo da Pecgulca:

Hpaiese: Uma assocacio positha emire grau de preonosiio oonira dversidades seossl & de génen dos
onomdenadonss peoagioloos oS Cursos de n'u-:l..ul#:l e Cdonbologla brasisines = a cualdaces do processo
forrathio do drungifio-derdsts em Infersce om &5 recassidsdes, especificiiades = demandas &m saios
bucal da poplacio LEETREA+.

Chj=itvo priméric Mensurar, sireves do InsTumenio consinuldo = valldsdo por Cosia et &l (2015)35, o
precorcefio conira diversidade sexual = de género dos coorderadores pedapiglcos dos cursos de
Cdomologla brasizsnes sekclonados ro estudo.

Objethvos securiddnios Arsllsar o perourss formaiio dos cursos de Odomolopls e &5 recessdades,
sspeCficidades = demandas em sadds bocal ds pupula-;&u LEETQIA+ - Descrever o pertl
{sododemopréico & fandoral] dos coondemadores pedapigloos dos cursos de Ddomfologls = &5
caracterisdcas das Insthulpbes de ensing superion; - Anallsar 8 possheed assodacko enire o grau de
precorceliy comira diversidade sexual = = gEnero dos coordensdores pedaphglcos dos cursos o
praduacio de Cdomologls brasielros oom o processo formatha do drunpldo-dendsss em Interisce com as
recessidades, espechicdedes & demandas em sadde bucal da populaclo LGETQIA+, serdo nesse
processo Ansl oo amibdm considerados dados soOodemopriicos dos coomenadones & caracierisioas das
Instuigies fomadoms.

dayalizgdo dos Rleoce o Baneficlos:

Clusnin &0 fsoos & descrioros previsios pam os paridpanies, os pesqulsadonss informaram gue SCSomo
refatado, & oolets de dados deste sstudo dar-se-4 de forma onlne & prevé uma awc-avaliaclo unto aos
paridpani=s por melo das respostas a0 Insinumenios wkzsdos [Aneaos L, 11 & ). Embora nlo seja um
exoaio inbeneercionisia & que, porsanio, nilo tenha poienclsl pare provooar fscos Asioos shou emoclonals, &
posshe] que of pardciperbes s=jam defrontados oo desoomforios, sendo aqul evidendado dols: :I'l.l..ln.b;j-:-
e seus dados sdou informaglies,

Endamngec  &el s 0 Codas Poassdl 25
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resporder alguras guesties de coro Infieo™

Fendénca 4 (=m 159031} Guanis 806 beneficlos dineios prevising pars oF pardcl panbes, 05 pesqulssd s
Irrformeanars que "Agssar ge o previshos beneficios direfos sos parfidpanies da pesoulsa, =m curbo praz,
arediz-s= que £5ia pesquisa sem strumento aiivo ra compreensdo de wma posshel 2ssodagio e o
igray de preconcstio conra dversideds sscusl = de ginero dos coondenadores pedagdgions dos cursos d=
gracuacio de Cdomiologls brasleiros com o processs formative do drongio-gendsta em Interisce com as
reecessidades, sspechicidades & demardas em sadde bucal da populaCio LGETOIA+, sendo nesse
prooesss anal oo mmitdm considerados dados soclodemoriicos dos ooondenadones & carachersicas das
insttiulplies formadoms. A médio & longo prazos, almeje-se gee 25 Fiormagles a serem edraldas desse
axtuds sejam lestrumento Indutor no refonco: da lut coletiva pela corsoldacks & ampllecio de pollticas
plblicas de sadde bucal para a populachs LGETRIA"

0 gD o0 prodstn o pesquiss oo 05 cormentanios Sficos ausindos, com a5 Sreas modiicadss manrsoas
&m Aransio fol apreseTisci.

iComenidrios & Conclderaghes cobre a Pacquica:

Pendinoa 5 jmerdids em 1503211 Suanio &0 modos de abordagem dos paridpanies da pesgulsa pars 3
obbenclio do TCLE os pesquisadores Informaram gue "3 sibordagem dos participanies [coordenadoress
pedagegions), straments nlio vuinerivels, dar-se-4 de forma Indineta, atraves die umes carte-convite (Srexn
W) & ser ercaminhads por e-mal = postada apos lbemacko das InstAncas superiones 0o Oarso e
Ddontiogle [Temo de sutorizaclo para o desemvaliimenis de pesgulsa na Insdtaiclo, Anexs v -
REpscitorms plenTwF a8 Shwil K Dodm8). Consubsianclando s=u scefte {Anexo Vij, seja pelo link
(s Jforms. gisFEEEFBC NTEI 0P A ou pelo GS-code, o pardcipenbs do estudo s=rd encaminhads &
lefura & spreciacio do Termo de Corsentimenio Live & Exdarecido da pesquisa (4nexo VL que 208 seu
Consentmenio serd submretido 8 uma sniredsta online (Anexos L 1= [ Al&m disso, cabs destacar &
disponibizacio do pesguisador nesponsavel anto de Seus contatns {isfefbnion, WhatsApp & e-mall} para o
esdarecimenis de posshvels dovddes, gesnio o uferior encaminhamenio do TCLE devidamenie por sl
azsinado™

Fendincla 6 jaiendda e 1S03NZ1)- Quanio & usfcadva para participaclo de grupos vulnerdvels os
pesquisadores Irformaram gue Mo ha paricipacho de grupcs vulnerdvels ne pesgulsa”

Endarsges &l e 00 Cadas Poasd 53
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Cuario &s medidas pars peoteclo oa minimizacio dos descordorios & dscos previshiels os pesguisadones
Informaram que "Ma Imenclo de contornar o referidos pomios fraglizadores, reforpa-s= & gararda do
anonimats dos particizantes (dhvulgacks de seus dados siou Informaciies) = & possiblicdades de seeciorer &
opgdo “prefiro ndo responder™ em aligumas quesiies que podem consimanger o enirevistado™,

Pendinca 7 (aendds o= 1003521 Soamio & medidas de |:I'I:I'I:i|'_j-:- & confidencialldade o5 pesquisadones
Informaram gue 0= dados cofidos serfo arquivados pelos pesquissdores, OF aalS SB COMEFOMessm &
ranti-jos sob sigho, =, &m ceso = amulamenio em plaiaformas de dados [nuvers), e gararddo o
anonimato (codficacio das Iderddades] de fodos os paricipentes™.

Quanto & previsdo de ressarcimenio de gasios os pesgulsadores Infommaram que "Em funpdo da
mriEinanicgle proposia & dos fsrns prevshes, bem como da geramils oo drefo oo perdcipenbs e odetor o=
participar da pesqulss =mogualquer moments, s csssar qualsquer prejulzos s mELTD & B0
pesquisadores, ndo hd previsBo de Indenizaclo efou reparacho de danos®.

Cuant & peedislo de Indeneacio sty reparaciio de danos os pesguisadores Informanam gue "Em furglo
da metodologh proposts = dos isoos previshvels, e oomo da garanda & direlio oo pardciparis =m delar
de participar da pesguisa &m gualquer roments, SEM causar gualsgosr prejulzos a0 MENTo & B0
pesquisadores, rdo ha previsdo de ressarcimenio de Indenizaclo =fou reparapdo de danos™

0 mropalv oo projein de pesquiss oo 08 comentinos SHons musdes, com &5 dreas modficadias mancsias
& arranes fol apneserisio.

Conclderaphes cobre of Tarmoe de aprecentagdo obrigaboria:

& FR 1ol apresentada presrchida (2B1 parfidpantes, sem paTocinador princlpal) & assinads pelo
pEsuissdor resporsdvel {Lulz Edusrds de Almeda ) = pelo Direor da FOP-UNICARS [Dr. Francsom: Halker
Mt A FF o decsda de OUNAE0E.

A rapa co projein cFa o dados solkchados pelo CEP-FIOP.

Fol mpressrinds 8 I:IE:I.I'.H#DI:III:E pEsquisadoress, slsquataments presrcnlos = arsinsda.

Fol aoressrinds o declaracio da Insthulcio, sdegusdameme preenchica & assirads.

Aol apresariadc o moadsls de TOLE. HE necesskads de sjush=s:

Perdincs 8 (aEndds em 190321 Fol spressniddo 0o modsio alustano de TCLE.

Mecesskiade de regisiro de Bioreposihidn: A descricho da metcaciogls Indica que rdo serfio coletdas
amosTas bioksglces pars & realzscio da pesquiss &, poranto, Fdo RA Fecessidade de

Endarsgoc vl @0 Codas Poasdl 53
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reglsig e Blorspostona.
O orcameniy descriin na PB informa gue & pesquisa ferd oesio de Fﬁﬂd.[ﬂ.l:ﬂmnql.l!ph o= maierial d=
agcridels & gus sard Dancads s pesquisanones.

& pesqulsa fol classficads nes Grandss freas 4, € = 7 {CiEndas da 2adde, C¥ndas Sodals Apllcadas =
Cléndas Humanas) e e omao tHule pablico "0 processo foematho cdontoligios braslelro frerfe 45
recessidades, especiiddades & demandas em sadde bucal da populagiio LSETRIA+ = suas posshels
Interfaces com o grag de precorcelts conta diversidads sexual & de grero dos coordenadores
pedspogloos dos cursos de graduacio”.

A pesgalsa ndo fol dassificads nas dress femdticss sspeclals,

& Irsthulclo proponerte da pesquisa & 5 Faculdade de Odonsologls o= Firackaba — Unlcamp = nlis fol
Bstada Insthulclc coparticipamnis.

Fsoomendapdee:

&5 recomerdapies & seguir nlio sfo pendindas & podem cu nlo ser apicivels 8o protocolo em tela. MEo
A necEssldade s resnosta &S MESTIES. EE.'::D!.EI'-II:I.-'.:;.I.I} 1- E pbrgacio do pesquisador dessnwohver o
projeso de pesqulsa e completa conformidade com & proposta apresenmda so CEF. Mudanas gue
WEnnam a ser necessiriss Apcs a aprovacho pelo CEF devem sar omunicaoas ra forma. de smerdas a0
protocolo por mels da PE. RECOMENDAGRD 2- Apds a aprovaclo do protocolo de pesquisa os
Ferlsadones devem seniar pars & recssddade de srvio o reainos panclals o sifvidads {no milnimo
um & cada 12 meses) & do nedssdnn fral de aividade (a0 i da pesguisa), O pesgultadons dayes
Informar & pastificar ag CEF a eventual necessidade de Imerupgio ou Imterupglio total ou pardal da
ﬂﬂﬂumwﬂ 3~ Reforca-se @ necessidace do replsro de Elomeposhionios pam as amasimas
bloksgicas coletadas = que ndo sejam de wso Imedigio. A InbencBo deve ser reglsTada ro projeto, Fo
Fegulamenta do Bloreposhono = no TCLE opae s=rd sssinsds p=io parfcipanie. FEGEHEHD.-‘.I;AG 4- 0%
FEsaulsadores devem Fientsr pars & recessidace de aplcacks de TCLE pare colst d& AMOSTRS 8 SErem
esincades em Bobancos = Blomepositinos = para & recessidade o= aplicacio de nowe TCLE quands da
resllzaclo de mowas pesquisas com o materal esiocado. RECOMENDACED 5 Pesoulsas com demies
dosdos por proflssiorals de sadde alnds s80 ioleradas =m hipdiess pejo CES-FOP, mas os pesquisadones
dEvem esiar demies de I:ILIE--H.‘h:I-I:Il.IﬂE-I:IHH oo ldesl ®ico o= oorsula direts 50 paricipenie por melo de
TCLE especHico da pesgulsa ou da obderclo dos denies & pardr de wm Blobanco o= denbes & que =sins
uimas shusCles deveriam ser escolridas em substbuico & primeira.

Endarsges  &elimers @01 Codas Peassd 33
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F:EEl}hEHEI.-".I;.Iul}E- Oz pesquisadores deyers manber of amubns e Ades, Ermos, dados & amosinas
S0 5UB guania por peio mEnos S anocs apds o iérming da pesculsa. HE:I:\‘nEHI:l.'-.I;.'uG T- Desfaca-se que
o paneCer oonsubsianciscy & o dooumens sAdal Se aprovaciio do sistema CEPTCOMEP & os cerificados
emiddos pria secmeians do CEP-ROF, a peclido, apds a q:-l'l:l'.-'u;!-u final do profoockn, S0 i valor simibdlioo
= deyem ser edhadns. EE.'::D!.EHD.'-I;J.EI 8- Infercominclas & evenios sdversss devem ser relaindos o
CEP-FOF por melo da PE. H.EIZ:I}F.-IEH:I.'-.I;.lnl}EI- s pesquisadonss devem encamiriar of resufsdos da
eeesqulss porn puhl-:al;!n [ -:t-.-ul-;w;!u- com devide oédio a iodos oes teriaen colabomads com &
realzacio da pasoudsa. RECOMEMDACAD 10- O panecer do CEP-FOF & foremenis basssco nos fxins do
profccobs enaminheds pelos peroulsaiones & pode monber inchesive rechos rarsofos Hemlmenbes o
projein ou de ciiTes pares oo proiocolc. Trate-s=, sinda sssim, de uma Inbpretacks do profocolo. Caso
sigam trecho do parscer nlio cormesponds a0 gue feivament= fol proposio no protocolo, oS prsguisadones
diever e mankesiar sobre esta discepéncia. A nlio manifestaclo dos pesquisadores serd Interpretaca
como monoorddncle com & Sdedigridsde oo 1o O pareoer no iocanbs & proposta do ot oo

iConolucdes ou Pendinolac & Licka de Inadeguagdes:
B hd mals pendinds por resobver (dde fedo ackmaj.

iConelderapies Finalc & orfidro do CEP:
Parecer de aprovacio de Prolools emibids "ad referendus” onforme anioracln do Coleglsdo na reanilBs
de J3022021. O pareosr serd submetido pam homologacio na reurilo de DTAOUZIEY.

Ecis parsosr fod slaborado bataado noc dooumantos abaloo ralasclonsdo:

Tpo CooameEms Arpatve PiostageEmm AT Shuagin

Imformagtes Baskoas| PE_INFORMACOES BABICAE DO P | 1902021 fac =i

o g Y B I N g ey W

#605:25  JALMEIDA

TCLE S Termos d= S TCLE paf 120520 JLUIE EDOSREDC DE g o el
Agramiiremro f 1E05:13  |ALMEIOA

Jorifcatva de

e eI Sy B
Brochura 10052 |ALMEIDA
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