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RESUMO

O objetivo geral desse trabalho de tese foi o de prover uma compreensdo mais ampliada do
territério bucal da populacio LGBTQIA+. Para tal, atravessado pela certeza do ndo
esgotamento da complexa temdtica aqui levantada, emergiram cinco artigos cientificos. Os
dois primeiros estudos, duas revisdes — uma narrativa e outra de escopo -, consubstanciaram o
estado da arte da producdo cientifica em satide em interface com a populagdo LGBTQIA+. E
desse percurso, pautado na andlise critica e reflexiva do contetido 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 sorofdbicos 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 satde,
inclusive a bucal. Em seguida, por meio de um ensaio tedérico, demonstraram-se o potencial e
o papel da boca, entendida como um territério biopsicossociocultural, como um possivel
caminho dialético para se compreender o percurso histérico-social das indmeras identidades
do ser LGBTQIA+. Os dois dltimos artigos, estudos transversais, analisaram o impacto do
estado de varidveis individuais, sociais e bucais na qualidade de vida relacionada a sadde
bucal (QVRSB) de pessoas adultas LGBTQIA+, e os fatores associados a curricularizacdo de
atividades pedagdgicas voltadas a qualificacdo do futuro cirurgido-dentista quanto ao cuidado
em satde bucal de individuos LGBTQIA+. Desses estudos desprenderam-se que a QVRSB
teve associagdo significativa com as varidveis autopercep¢do negativa quanto ao estado de
saude bucal e dificuldade no acesso a servigos odontoldgicos; e que os cursos de Odontologia,
cujos gestores pedagdgicos atribuiam alta relevancia ao tema sadde bucal da populagdo
LGBTQIA+, demonstraram, de forma significativa, maior probabilidade em prover
estratégias de qualificacdo profissional que contemplassem a saidde bucal da populagdo
LGBTQIA+. De tudo, considerando-se as informag¢des encontradas, apresentadas e discutidas
nessa tese, ndo para concluir e sim para desafiar, espera-se que este trabalho ndo 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
implementacdo e, principalmente, a consolidacdo de politicas publicas, de saide e/ou
educacionais, que reduzam as iniquidades existenciais atreladas as vidas LGBTQIA+.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género. Boca. Odontologia. Saide 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, 1€sbicas e travestis
confrontaram a for¢a policial em prol da luta contra uma repressdo cronica de discriminacdo e
da privacio 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 prisdes sem critérios ou acusagdes.

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, o nimero de pessoas que lutavam contra
abusos como este aumentou.

A consequéncia dessa rebelido foi que muitos gays, l1ésbicas e travestis
resolveram se unir a fim de lutar contra a discriminacio 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 o Movimento LGBTQIA+ em todo o mundo'™.

Em cendrio brasileiro, conforme Facchini e Franca (2009, p. 56,57)%, “o entio
chamado ‘movimento homossexual’ nasceu no Brasil em finais dos anos 1970 e transformou-
se nos ultimos anos em um dos movimentos sociais de maior expressdao no pais”. Os autores
ainda complementam que a maior dessas manifestacoes, a Parada LGBTQIA+ de Sao 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 realizacdo, precedidas de reunides regionais e estaduais, da 1* (em 2008)'°,
da 2* (em 2011)"" e da 3* (em 2016)'?> Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos

Humanos de 1ésbicas, 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%, apo6s 4 anos de suspensdo, foi recriado, no ambito do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos, Assexuais e Outras (CNLGBTQIA+) -
um 6rgdo colegiado que, de natureza consultiva e deliberativa, tem por finalidade colaborar na
formulacdo e no estabelecimento de acdes, 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 nacdo mais “LGBTQIA+fébica” do mundo, onde se estima que um LGBTQIA+ é
agredido e morto, nessa ordem, a cada uma e 27 horas!*13,

Uma violéncia que, fortalecida com a conjugacdo de outros fatores (cor da pele,
transgeneridade e/ou questdes socioecondmicas e demogrificas), coloca a populacdo
LGBTQIA+ brasileira em condi¢io e/ou estado de vulnerabilidade'*!>.

Até entdo, baseando-se nas informacdes apresentadas, extrai-se que a compreensdo do
que é LGBTQIA+ transpde a estdtica simplicidade de uma sigla e ganha dire¢cdo para um
dindmico percurso histdrico-politico de conquistas e de muitas reivindicagdes ainda
necessdrias, fundamentalmente pautadas no pluralismo da coletividade da vida humana, de
uma resistente populacdo que luta pelo reconhecimento da existéncia e sobrevivéncia de seus

resilientes corpos!'®%,

Ademais, € imprescindivel registrar o papel do movimento feminista e sua
interlocug¢do com a luta LGBTQIA+!%23, Assim, inclusive no Brasil, o feminismo trouxe e
ainda traz em seu bojo um continuo esforco 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 populacio LGBTQIA+, portanto tratando-se de um

suporte direcionador fundamental na luta contra a LGBTQIA-+fobia'>.

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

LGBTQIA+ fica condicionada ao entendimento das diferencas e intersecdes entre os
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conceitos de sexo (sexo designado ao nascimento), género (identidade de género), sexualidade
(orientacdo ou atracdo sexual) e expressdo de g€:ner024'36 (Figura 1).

Sexo referenda um dado fisico-bioldégico, cuja apresentacdo, ensino e debate faz-se,
majoritdria e equivocadamente, por intermédio de suas formas endossexuais, o feminino
(aparelhos genital e reprodutor: vagina, ttero e ovarios; cddigo genético: XX) e o masculino
(aparelhos genital e reprodutor: pénis e testiculos; cédigo genético: XY)**3°. Uma falha
sistematica que promove a invisibilidade sociopolitica de pessoas intersexos - aquelas que
apresentam diversidades bioldgicas (aparelhos genital e reprodutor e/ou codigo genético) na
diferenciacdo do sexo -, seja essa condi¢do descoberta ao nascimento ou durante o percurso de
vida?*36 (Figura 1).

J4 género e sexualidade, modalidades biopsicossocioculturais, oferecem os
itinerdrios 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®*3° (Figura 1).

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

Nesse contexto, a sexualidade define-se pelas praticas afetivo-erético-sexuais®*>2.
Ela expressa o encontro dos corpos a partir de seus desejos e atracOes (alossexuais /
heterossexual: desejo e/ou atracdo a afetivo-erdtico-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 atracdo afetivo-erdtico-sexuais independem do género da pessoa; outra
identidade sexual), ou até mesmo pela falta deles (assexuais / estrito: nunca tem relagdo
sexual; demissexual: quando se envolvem afetivamente, passam a ter vontade de fazer sexo;
grayssexual ou drea cinza da assexualidade: aqueles que em alguns poucos momentos da vida
sentem atrag¢do sexual)?*% (Figura 1).

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

inclusive as LGBTQIA+, de se experienciar a vida***° (Figura 1).
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Destarte, 1ésbica (“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”’), o homem ou a mulher (cis ou trans) cujos referidos vinculos atrativos ddao-se
por pessoas de mais de um género (masculino e/ou feminino)?*%. E assexual (“A”) como a

pessoa que nao sente desejo sexual, de forma continua ou ndo, por outras pessoas, entretanto,

pode ter atracdo 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®*-°,

E a experiéncia de vida trans ganha seu verdadeiro apreco frente as reflexdes de
Bento (2017, p.17)'3, afinal,

O corpo-sexuado (o corpo-homem e o corpo-mulher) que da
inteligibilidade aos géneros, encontra na experiéncia transexual os
seus préprios 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 “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 dicotomica e determinista
entre corpo e género, outros niveis construtivos da identidade também
se liberam para comporem arranjos multiplos fora do referente bindrio
dos corpos!8.

Figura 1: Sexo (sexo designado ao nascimento), género (identidade de género), sexualidade

(orientacdo ou atragdo sexual) e expressdo de género
e Lpp—— o

Identidade
de género

. - Orientagdo
Orientagdo sexual sexual
re—

/e

Ex ressao Expresséo |
P 0 o

de género | Outras |
d e gé nero / interseccionalidades |
N /
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 indimeras possibilidades de se
experienciar a vida, a cisheteronormatividade, alicer¢ada 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 instituicdes de
poder (a politica, a economia, a cultura, a educacao, a ci€ncia, a religido e a familia), deixa de
ser um e passa a ser o “alinhamento”, ou melhor, um parametro compulsério no qual foram
depositadas concepcdes de normalidade, de naturalidade, de satide e de honra!®3¢,

A partir de entdo, o percurso de vida dos “desalinhados” ou “nao conformes”, além
das frequentes predicagdes de anormal e/ou nao natural e/ou patologico 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
eliminagio de seus corpos!6-°,

Em superacdo a essa limitada e cruel perspectiva de unicidade da cisheteronorma,
no Ambito das ciéncias sociais, emerge-se a Teoria Queer (Queer theory)!71%:20-2225.29,

A palavra gueer, quando contextualizada, carrega consigo um processo continuo de
significancia, ofertando adjetivacdes que partem do estranho, ridiculo, incomodo, passando
pela excentricidade e chegando ao extraordinariamente diferente!”!1%-222252 De outra forma,
a logica da teoria queer envolve o empoderamento de corpos por meio da transformacgdo dos
sentidos das prevalentes acusagdes, patologias e insultos em detrimento da conscientizagio e
valorizacdo das diferencas e pluralidades'”!%?*2>2>2° 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 gueer como uma pratica de vida que se coloca contra o cardter
unissono das normas socialmente aceitas e/ou impostas!”-19:20-22-25:29,

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 gé€nero 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 institui¢des. Nao se trata de substituir
certos termos por outro. Nao se trata nem mesmo de se desfazer das
marcas de género ou das referéncias a heterossexualidade, mas sim de
modificar as posi¢cdes de enuncia¢do. [...] Dessa maneira, por
exemplo, sapatona passa de um insulto pronunciado pelos sujeitos
heterossexuais para marcar as lésbicas como “abjetas”, para se
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transformar, posteriormente, em uma autodenominac@o 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 gueer potencializa o rompimento da diminuta certeza do
ser (corpos puramente bioldgicos) em detrimento da plasticidade e/ou historicidade do estar
(corpos socioculturalmente generificados), portanto achincalhando com os estdticos e ja
referidos apontamentos de normalidade, de naturalidade, de patologizacdo e de
pecado! 71920222529 Reflexdo essa que vai ao encontro com a lenddria frase de Simone de

Beauvoir (2019, Volume II, p.1 1)'8: “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”.

1.3 O tamanho da populacao LGBTQIA+ adulta brasileira

A dificuldade em se precisar o 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)?’.

Nao obstante, por meio da base de dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de
2019, sob carater experimental para a orientagdo 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 (Iésbicas e gays) e 1,1 milhdo (0,7%)
bissexuais®”%,

Ademais, 3,6 milhdes (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%) ndo sabia sua orientagao sexual e uma minoria (0,1%, 100 mil)
disseram identificar-se com outras orienta¢des’’-%.

Contudo, visto a PNS nio ter coletado dados sobre identidade de gé€nero, o proprio
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 238,
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Figura 2: Homossexuais ou Bissexuais no Brasil e em outros paises (%) — pesquisas domiciliares com
autodeclaracdo

ENCSPA CASEN PNS APS NATSAL-3 G353 NHIS CCH3

Colémbia Chile Brasil Reino Unido Gra-Bretanha Austrdlia EUA Canada
2014 17 2019 018 2010-2012 2m4a 018 2015-2018
| Homerm - Mulhar

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 cendrio brasileiro que buscou mapear a
diversidade sexual e de género no pais, designada pela sigla ALGBT (Assexuais, Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transgéneros)>**.

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-bindrios***°, Figura 3.

Figura 3: Populacdo ALGBT (%) brasileira

Cerca de 12% DA PO?ULA.‘;‘O
& ALGBT (iprstwoesnsnis 19 milbses de pasioes]

jnsscxums: 5,76%
: LESBICAS: 0,93%

imvs: 1,37%

l BISSEXUAIS: 2,12%
_| TRANSGENERO: 0,68%

i NAO-BINARIOS: 1,18%

Fonte: UNESP (2022)*°
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1.4 Sadde bucal da populacio 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 memoriosos!7+19:-20-25.29.33-36.41-49

A partir de entdo, frente ao arduo percurso de vida desses individuos, dentre tantas
sequelas, evidencia-se o aumento no risco de se adoecer?®#1:42444749 " qiretamente influenciado
pela compreensio e aceitabilidade individual e coletiva da condi¢io LGBTQIA42%41:42:44:47.49

No ambito individual, denominado de estresse de minorias, a identidade de género
e/ou orientacdo sexual podem inferir em uma autopercep¢do negativa (homotransfobia
internalizada) no como pessoas LGBTQIA+ projetam sua propria condicdo de ser, resultando
em prevalentes experiéncias de ocultacdo, vitimizagdo, rejeicao e, em casos mais Severos,
ideacdo suicida (pensar e/ou planejar e/ou tentar o autoexterminio) 2442444749

JA& na coletividade, é fundamental compreender que todas as formas de
discriminacao (verbais e/ou fisicas), LGBTQIA+fobia, devem ser consideradas como fatores
impulsionadores na produ¢do de doencgas e sofrimento, cendrio que se agrava ainda mais com
a sobreposi¢do de outras vulnerabilidades atreladas a historicidade social da condigdo
LGBTQIA+, como a educagdo, o racismo, o desemprego, a moradia, a violéncia, a
alimentagiio e outras interseccionalidades biopsicossocioculturais?®4!:4244:47.49

E nesse contexto, no tocante aos servicos de saude, até entdo celebrados como
ambientes que deveriam acolher de forma humanizada e resolutiva variados perfis de
usudrios, a populacio LGBTQIA+ depara-se com frequentes obstdculos, que se iniciam na
dificuldade e, até mesmo, na inacessibilidade a rede de cuidados em saude, 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 >34,

Uma realidade que vem mobilizando a discussdo da temdtica “saude da populagdo
LGBTQIA+” junto a agentes politicos’®. Em dominios global e continental,
respectivamente, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e a Organizacao Panamericana da
Saide (OPAS), em 2013, por intermédio do documento “Addressing the causes of disparities
in health service access and utilization for lesbian, gay, bisexual and trans (LGBT)

»53

persons’™”, salientaram a importancia do provimento de politicas publicas em saude

direcionadas a vulneravel populacio 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
Constitui¢do Federal de 19887, foi instituida, por meio da Portaria n°2.836 (01/12/201 1), no
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS), a Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, PNSI-LGBT>. Entre suas diretrizes e objetivos,
fundamentadas na ampliac¢do da visibilidade da populagio LGBTQIA+ junto aos servigos de
saude, 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 Satide (SUS), que se perfaz através
da implementagdo de alguns avancos, como a inclusdo dos campos nome social, orientagdo
sexual e identidade de género na ficha de cadastro individual do e-SUS e na ficha de
notificag¢do de violéncia no Sistema de Informaco de Agravos de Notificacio (SINAN)®,

Aprofundando um pouco mais, no tocante a saide bucal, apesar dos referidos
documentos ndo a evidenciarem diretamente, a OMS sinaliza®®, mesmo que a populagio
LGBTQIA+ ndo esteja expressamente citada, para uma associa¢gdo muito forte entre
vulnerabilidade social e alto risco para doengas bucais, visto afetarem desproporcionalmente
(polarizacdo) os individuos mais desfavorecidos da sociedade™.

Entretanto, as questdes de género e sexualidade em interface com o processo saude-
doenca bucal sdo pouco ou nem mesmo consideradas na préatica clinica

odontoldgica?®-33:34.60.61

. Inclusive, desde sua implementagdo, em 2004, as diretrizes da
Politica Nacional de Saide Bucal®>, PNSB (Brasil Sorridente) ndo fazem quaisquer
referéncias as especificidades, necessidades e demandas para o cuidado da populacio
LGBTQIA+%2.

Contudo, em contramio ao vazio da PNSB®2, mesmo que de forma genérica, as

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduaciio em Odontologia de 2021%,

em seu eixo do contetido curricular das Ciéncias Humanas e Sociais, mais precisamente no

inciso III do Artigo 24, dentre tantos direcionamentos, apontam para a inclusdo de contetidos
tedricos e praticos voltados 2 equidade de género e de orientagio sexual®.

E, em conformidade com diversos estudos?®00164+75 o contexto formativo
odontolégico depara-se com uma contraditéria realidade: de um lado o reconhecimento da
importancia de estratégias pedagdgicas que contemplem o cuidado em saide da populacio
LGBTQIA+, do outro a parca presenga da temdtica em questdo junto aos curriculos dos

cursos de odontologia?®-60:61:6475,
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Uma incongruéncia que aguca questdes voltadas ao provimento, sob os preceitos da
saide coletiva — portanto integral e socialmente contextualizado-, do cuidado odontolégico
direcionado a populagio LGBTQIA+2%-60:61.64-75

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 sadde bucal, o
reconhecimento da identificacdo dos pacientes, que, além de ultrapassar a equivocada
designacdo dicotdmica de sexo (corpos endossexos e intersexos), considere também a
identidade de género (cis ou transgénero), a sexualidade (alossexual e assexual) e o nome
social (expressdo de género), retificado ou ndo por meio de certiddes?*-60-61:6475,

Tao logo, “da boca pra dentro”, o assistir odontoldgico passaria pela compreensiao
de que o percurso cronico de sofrimento existencial da populacio LGBTQIA+ impacta
diretamente em fatores biopsicossocioculturais (ansiedade, depressdo, estresse de minorias,
tabagismo, alcoolismo, drogadizacdo, uso de antidepressivos, distirbios alimentares e de
autoimagem, xerostomia, qualidade de higiene bucal, acesso a servicos odontoldgicos, sexo
bucal e violéncia) atrelados ao processo saide-doenca bucal, portanto aumentando o risco
desses pacientes para doencas e/ou sequelas e/ou manifestacdes bucais (carie, doencgas
periodontais, perdas e desgastes dentdrios, cancer de boca, disfuncdo temporomandibular,

manifestacdes orais para infecgdes sexualmente transmissiveis e traumas orofaciais)?®-60-61:64

75

Acrescentando-se a tudo isso algumas especificidades para pacientes transgéneros,
que frequentemente fazem uso de hormonios (receitados ou por automedicagiio)?*60-61:6475,
Acredita-se que o uso de estrogénio e progesterona, os mais utilizados por mulheres
transexuais e travestis, e de testosterona, o mais utilizado por pessoas transmasculinas,
principalmente quando nao adequadamente acompanhados pelo profissional médico, podem
estar associados a quadros osteogénicos e inflamatérios, consequentemente, causando e/ou
agravando doengas periodontais, complicagdes em movimentacdes ortodonticas e, até mesmo,
perdas dentdrias®%*616+75 E para esses pacientes, alguns procedimentos odontolégicos -
reanatomizacdo dentdria, cirurgias bucomaxilofaciais e harmonizacdo orofacial - sdo
fundamentais para a reafirmacdo do género, impactando diretamente na qualidade de vida
dessas pessoas?®0061:6475 - Acrescenta-se, ainda, principalmente como estratégia de educagio
em sadde para travestis, a necessidade em se discutir sobre os riscos do uso silicone industrial

liquido na face com o aparecimento de abscessos e/ou deformagdes faciais®®0-61:6475,
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1.5 Os caminhos percorridos para a composicao do trabalho de tese: o propdsito, as
questoes norteadoras e os estudos respondentes

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

Um propdsito que nao apenas subsidiou a estruturacao das questdes norteadoras (1,
I e III), bem como orientou a elaboracio e o desenvolvimento dos estudos a elas

respondentes (artigos 1, 2, 3,4 e 5) (Quadro 1 e Figura 2).

Quadro 1: Questoes e estudos que compuseram a tese de doutorado
Questoes norteadoras \ Estudos respondentes (artigos) \

I. Como a populacdo LGBTQIA+ € percebida | 1. Producdo cientifica em saide da populacio
pela  literatura  cientifica, inclusive a | LGBTQIA+: uma andlise critica do contetido da
odontolégica? literatura (Artigo 1)

2. Producdo cientifica em odontologia para a
populacio LGBTQIA+: uma revisao de escopo
(Artigo 2)

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

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

II. Como a boca (territorio bucal) e o estado de
saide bucal podem relacionar-se com as
identidades da populagao LGBTQIA+?

III. A formagdo odontoldgica brasileira prepara o
cirurgido-dentista para o cuidado em saide bucal
da populacio LGBTQIA+?

5. Fatores associados as atividades pedagdgicas
voltadas para a populagio 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 composicdes e andlises
voltaram-se (convergéncia dos dados) para uma compreensao mais ampliada junto a temaética

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

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

11. Como a boca (territorio bucal) e
IIL A formacfo odontolégica brasileira By 0 estado de satide bucal podem
prepara o cirurgifio-dentista para o cuidado relacionar-se com as identidades da

em satide bucal da populacio LGBTQIA+? populacio LGBTQIA+?

Fonte: Autores (2023)

Por fim, o presente trabalho de tese, em formato alternativo e baseado nas normas
da Deliberacio da Comissio Central de Pés-Graduagio (CCPG) de n°002/20217°, foi
estruturado em cinco capitulos no formato de artigo cientifico e previamente submetidos a

publicacao.
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2. ARTIGOS

2.1 Artigo: Producao cientifica em satide da populacio 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 andlise do potencial estigmatizador do conteido de
estudos direcionados a populacdo LGBTQIA+ indexados na plataforma PubMed. Por meio de
uma ampla e sistemdtica pesquisa bibliografica foram identificados e incluidos,
respectivamente, 821 e 334 (40,68%) artigos, dos quais foram extraidos 1838 descritores. Da
andlise dos dados coletados foram identificadas as maiores prevaléncias dos descritores “men
having sex with man” (192 repeticdes) e “HIV” (98 repeticdes). Sendo assim, o percurso
analitico das informacdes levantadas refletiu que a populacio LGBTQIA+ € 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 € subsidio para o
fortalecimento de uma perspectiva critica de um fazer cientifico mais humanizado e
direcionado as especificidades e necessidades da populacio LGBTQIA+.

Palavras-chaves: Minorias Sexuais e de Gé€nero. 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.

Introducao
A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo 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 satde da vulnerdvel populagio LGBTQIA+
(Lésbicas; Gays; Bissexuais; Travestis/Transexuais/ Transgéneros; Queer/Nao binariedade;
Intersexo; Assexuado; +/Outras orientacoes de género e/ou sexual), destacando como
imprescindiveis o aperfeicoamento no acesso a atencdo de satde relacionadas ao processo de
melhora dos indicadores gerais desses individuos (WHO, 2013).

No cendrio nacional, por meio de intensas lutas embasadas pelos principios
fundamentais da Constitui¢do Federal de 1988, foi instituida, com auxilio da Portaria n°
2.836, de 01 de dezembro de 2011, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a Politica
Nacional de Sautde 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 avangos, 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 notificagdo de violéncia no Sistema de
Informacao de Agravos de Notifica¢ao (Sinan) (Brasil, 2013).

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

Incluir os temas orientacdo sexual e identidade de gé€nero nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
saude e no exercicio do controle social (Brasil, 2013, p. 28).
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Insercdo da tematica LGBT no Moddulo de Educacdo a Distancia
(EAD), para cursos de formacao voltados para profissionais de satide e
UnaSUS. (Brasil, 2013, p. 30)

Articulacdo para garantir que estratégias como o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Saide — Pr6-Saide
(Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019, de 26 de novembro de
2007), o Programa Telessatde Brasil — Telessatide (Portaria n°® 2.546,
de 27 de outubro de 2011) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saide — PET Saude (Portaria Interministerial MS/MEC n° 421,
de 3 de marco de 2010) considerem as questdes desta politica. (Brasil,
2013, p. 30)

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

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

Entretanto, o processo formativo em satide estd 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 econdmico hegemdnico no
qual estdo inseridas (Canguilhem, 2020; Ciasca et al., 2021; Rosa, 2020).

E € justamente desse cendrio que, evidenciado em estudos mais recentes — revisoes
integrativas e sistemdtica —, emergiu um discurso médico-cientifico que endossou e segue
reforcando a segmentacio da populacio LGBTQIA+ (Bueno et al., 2020; Bezerra et al., 2019;
Morris et al., 2019).

Utilizando-se de uma perspectiva predominantemente positivista e, portanto,
“biologicista”, “a-histérica” e “a-social”, desenvolveram mensuracdes e/ou intervengdes
essencialmente patologizantes perante quaisquer condi¢des de sexo, género e sexualidade que
nio 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 ldgica,
fundamentalmente calcada em inferéncias hipotéticas sobre a populagdo 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 sistemadtica 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 producgdo cientifica em satide da populacio LGBTQIA+ —
maior em cendrio internacional quando comparada a literatura nacional e latino-americana —,
vé-se a verticalizacdo 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 institui¢des escolares,
de sadde e militares”.

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

levantada.

Metodologia

Foi executada uma busca ativa pelo método avangado (“advanced”) no PubMed,
desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI). Essa plataforma
foi escolhida por ser considerada uma das principais fontes de contetido cientifico em sauide
publicado em lingua inglesa com ampla indexagdo 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 aplicacdo do operador
booleano “OR” (BVS, 2009), Apéndice 1.

Para a construgdo da referida estratégia de busca — entendida como uma linguagem
de programagio — 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.
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Utilizando-se da estratégia de busca mais frequente e eficiente, isto €, 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)” (Honério, Santiago-Junior, 2021). Processo
que resultou em 821 artigos exportados sob o formato “PubMed’ (Honério, Santiago-Junior,
2021).

Posteriormente, houve a selecao dos trabalhos. O arquivo anteriormente exportado
foi submetido na plataforma de sele¢do 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 fagam alusdo a populacio LGBTQIA+”; “recorte temporal que reflita a
contemporaneidade do contetido 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 nao 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-Junior, 2021). Nos casos de
discrepancias, os revisores conseguiram soluciond-las, por meio de duas reunides 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 publicacdo” e “Descritor(es)
utilizados”.

Em seguida, passou-se para o processo analitico do trabalho (Hondrio, Santiago-
Janior, 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 andlises, 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

repeticoes (Camargo, Justo, 2018). J4 na outra andlise, por meio de trés testes (“diagrama de
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Zipf’, “Andlise de similitude” e “Nuvem de palavra”), foram mensuradas as poténcias
(comportamento das frequéncias das palavras) e as possiveis interconexdes entre os
descritores levantados no trabalho (Camargo, Justo, 2018).

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

Por fim, por ndo envolver seres humanos, esta pesquisa ndo teve seu
desenvolvimento condicionado 2 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 padronizagdo 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 vocédbulos 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 occurmences : 1638

Number of forms : 859

Nimero de hapax : 662 (36.02%of occurrences - 77.07% of forms)
Média de ocorméncias por texto : 5.50

Seguindo com a descri¢do, 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 o
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®)
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O periodo inferencial se iniciou com o “diagrama de Zipf’, uma andlise
lexicogréfica que apresenta o comportamento das frequéncias das palavras por meio de um
gréfico ilustrativo, que traz em seu eixo vertical (y) a posicao das frequéncias das palavras por
ordem decrescente, € 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 (Iramuteq®)
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A partir de entdo, na intencdo de se descobrir o grau de potencialidade dos
vocdbulos 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 interconexao 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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Complementando, por meio da “Nuvem de palavra”,

registrou-se a maior laténcia

do no 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 andlise dos descritores utilizados pelos artigos, que
a populacdo LGBTQIA+ € essencialmente designada pela literatura cientifica, como “homens

que fazem sexo com outros homens e soropositivos”.

Discussao

Este estudo demonstrou que hd um viés estigmatizador na producdo cientifica da
area da saude direcionado a populacio 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 indexagao
de publicacgdes cientificas (Brandau, Monteiro, Braile, 2005; Hondrio, Santiago-Junior, 2021).
Além disso, ha evidéncias de que o uso de um vocabuldrio 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 aplicagdo destes descritores ndo se resume apenas na busca de
artigos que possam embasar a redacdo de artigos cientificos ou
possam ser usados na sustentacdo de opinides. Muito pelo contrario,
eles t€ém uma aplicacdo muito mais ampla e devem ser incorporados a
pratica clinica didria. O processo de encontrar resposta apropriada a
uma ddvida 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 € estruturada com base nos descritores. Esta metodologia
pode ser sintetizada pelo acronimo P.I.C.O., onde o P corresponde ao
paciente ou populacio, I de intervengdo, C de comparacio ou controle
e O de “outcome” ou desfecho clinico.

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

Primeiro, o surgimento do termo Minorias Sexuais e de Género, que ndo se deu de
forma espontanea e/ ou unilateral, pelo contrario, € resultado do encontro de interesses entre a
ciéncia e o percurso histérico da luta LGBTQIA+, a qual ganhou for¢a e destaque a partir da
década de 1980, em prol de direitos civis, entre eles o direito a saide — 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 ponderagcdes de Ayres, Castellanos e Baptista (2018, p. 52),
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Ao mesmo tempo em que a aids se configurava como um problema de
saide publica, uma parte da populacdo que estava sendo atingida por
aquele problema inicialmente, a comunidade gay organizada, muito
mobilizada, pdde ter uma interacdo com a 4rea técnica e cientifica da
saude relativamente inédita, porque fazia tempo que a gente ndo tinha
uma interacao tdo estreita entre um grupo populacional afetado por um
problema de satide e técnicos tentando buscar juntos uma solugdo para
ele.

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

Contudo, quando confrontado com o seu percurso histérico, pode-se firmar o
paradoxo experimentado pelo termo Sexual and Gender Minorities. Inicialmente, uma
importante conquista materializada no protagonismo de uma vasta e importante producao
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).

J& por outro lado, o referido termo também carrega, bem como instrumentaliza, um
olhar descontextualizado das ciéncias da sadde junto a populacdo LGBTQIA+. Uma reflexao
que se torna irrefutdvel 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 1ésbicas, gays, bissexuais, transgénero, queer,
intersexo, pessoas com género em ndo-conformidade, e outras
populagdes cuja orientagdo sexual ou IDENTIDADE DE GENERO e
o desenvolvimento reprodutivo s@o considerados fora das normas
culturais, sociais, ou fisiolgicas. 2. HSH, ou em inglés MSM: [...]
Atualmente, o uso das siglas MSM e HSM ¢ frequente na literatura
médica e na pesquisa social para descrever esses casos, com um grupo
de pesquisas que ndo levam em consideracdo as questdes de
orientagdo sexual. (BVS, 2017, p. 1)

Uma designacdo que, essencialmente guiada pela dicotomia normal-patologico,
aponta para um possivel caminho de patologizacdo do ser pessoa LGBTQIA+. Uma realidade
que se fragiliza com as pondera¢cdes de Canguilhem (2020), afinal, a frequente positividade
adotada pelas ciéncias da saide do que vem a ser “normal” ou “patologico” seria uma andlise
minimalista diante da infinidade de possibilidades fisioldgicas 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 saide ou doenca apenas transforma esses
conceitos em um tipo ideal, portanto, vago, inalcancdvel e alheio ao processo de vida das
pessoas, além de contemplarem de forma estdtica apenas os extremos do processo saude-
doenca, portanto, desconsiderando a continuidade de seus intimeros estdgios intermedidrios
(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
os pesquisadores, tensionaria a contradi¢do entre a questiondvel limitacio numérica com o
necessario empoderamento de reivindicagdes no espectro das instituicdes politicas, vista a
“minoriza¢do” do ser LGBTQIA+ ndo estar atrelada ao seu aspecto quantitativo e sim ao
aspecto qualitativo do biopoder de suas existéncias no cendrio 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 satde, da populacio LGBTQIA+ (Ciasca et
al., 2021; WHO, 2013; Brasil, 2013).

E a compreensdo do estado de vulnerabilidade — uma condic¢do 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 € justamente ser dindmico, ndo ser uma estrutura
conceitual que cristaliza a realidade, mas basear-se no pressuposto de
que a ciéncia e a técnica s6 podem ser entendidas como parte de
processos de trabalho em saide concretamente operados e, enquanto
tal, parte do movimento social e politico, com todas as suas forcgas
atuando, inclusive, muitas vezes, [de formas] contraditdrias.

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

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

Assim, torna-se fundamental destacar que o percurso histérico-social desses
individuos s3o bem distintos de outras populagdes, uma vez que a populagdo LGBA,
essencialmente cisgénera, concentra grande parte de seus esforcos na criminalizacdo do

preconceito e, principalmente, na legitimacdo de suas composi¢des familiares, incluindo o
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reconhecimento de suas relagcdes homoafetivas (casamento) e a concepcdo e/ou adogdo de
filhos (Ciasca et al., 2021). J4 os individuos em transi¢do, TQI+, ainda lutam por direitos
basicos que cerceiam suas existencialidades, destacando nesse processo a despatologizagao e
aceitabilidade coletiva de suas identidades (Ciasca et al., 2021).

Imerso a isso, considera-se a aten¢cdo em saude para a populacio LGBTQIA+ em
conformidade com Cardoso e Ferro (2012, p. 557) “a discussdo sobre o processo de
adoecimento da populacdo LGBT também requer a especificacao dos conceitos de identidade
sexual e identidade de género. Apesar de todos passarem por um processo de adoecimento, o
percurso é diferente em cada caso”. Diante disso, os 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).

Nao obstante, ja no ambito das politicas piblicas em satude, Bezerra et al. (p. 306,
2019) evidenciam pontos fundamentais para que elas se tornem instrumentos efetivos,
destacando-se:

o reconhecimento da orientacdo sexual e identidade de género como
determinante social da sadde; o direito ao uso do nome social; e o
acesso ao Processo Transexualizador (PrTr) no servigo publico de
saide, que se constituiram estratégias para ampliar o acesso da
populacdo LGBT aos servicos de satide.

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

Seguindo com a discussdo, agora particularizando a interconexdo entre oS
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 aplicagao,

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 sadde coletiva, que concentram esforcos para a
compreensdo da dindmica da epidemia de AIDS nessa populag@o.

Entretanto, conforme os estudos de Knauth et al. (2020), os quais fizeram algumas
inferéncias sobre o ultimo Boletim Epidemiolégico 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 exposi¢do, os homens heterossexuais ja sao
maioria, representando 49% entre os casos, seguidos dos homossexuais (38%) e dos
bissexuais (9,1%) (Knauth et al., 2020).

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

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 andlises de vigilancia
epidemioldgica, ndo recebendo destaque em politicas ou agdes de
prevencao. (Knauth et al., 2020, p. 2)

Na prética, essa relacdo quase simbidtica entre os termos “men having sex with
man/MSM * e “HIV” podem trazer impactos na assisténcia a satide da populagdio LGBTQIA+,
cujas necessidades, especificidades e demandas sdo prevalentemente pré-definidas por meio
dos objetos das pesquisas e, por conseguinte, em sua reproducio — de outra forma: precedem a
reflexdo critica da prépria relacdo entre causa-consequéncia € o 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 € 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 acdo de
enfrentar analiticamente os obstdculos que vao 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 retificacdo de erros do proprio processo, uma reflexdao sobre o caminho, uma
discussdo propriamente metodolégica, onde a simples apresentacdo dos procedimentos da
pesquisa € insuficiente para garantir a cientificidade”.

Assim, torna-se fundamental passar por um processo de ressignificacdo e ampliagao
da producdo cientifica em satde da populacio LGBTQIA+ para além do HIV/Aids — ndo
prescindindo desse importante problema de satde 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 constru¢do de um novo paradigma no processo de ensino nos cursos



36

de saude, que contemple uma formacgdo académica capaz de discutir a diversidade de género
como questdo social atinente ao processo de cuidado em saide” — e para a concepcdo desse
movimento, os autores levantam intrigantes questionamentos:

[...] algumas questdes que podem suscitar reflexdes e producdes
futuras: o que determina a hierarquizacdo de temas? Por que
determinadas temdticas t&ém maior penetracdo nessa ou naquela drea
de concentracdo da saide coletiva? Por que, em determinados
periddicos, ndo se discutem questdes relacionadas com a populagdo
LGBT para além das IST e HIV/Aids? Quais as possiveis barreiras ou
impedimentos para a entrada dessa producdo cientifica? (Bezerra et
al., 2019, p. 320)

Além disso, € crucial reforcar que os descritores encontrados neste trabalho nao
foram elaborados ao acaso, pois sdo produtos de uma ciéncia guiada, consciente ou
inconscientemente, pelos interesses e ditames do contexto sociopolitico e econdmico 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 os percursos de como os 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 deposi¢do 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 propria, nada 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
populacao LGBTQIA+.

E 6bvio que ndo hd uma solugdo precisa para superar esse obsticulo, contudo, o
ponto de partida estd em uma necessaria mudanca epistemoldgica, tirando os participantes dos
estudos da condig¢do 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 instituicdes 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 discriminatérios cuja
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[...] ‘verdade’ (aquela dita e pesquisada por homens cisgéneros,
brancos em posi¢des privilegiadas) também se aprimorou no discurso
da conformacdo e normatizacdo dos corpos, resultando num cendrio
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 j4 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 € 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
importdncia para quem deseja fazer a pesquisa, o que inclui a
competéncia cultural necessiria no desenho de estudo e permissdo
para a elaboracdo de instrumentos de pesquisa para acesso,
identificacdo e manejo dos participantes, somados a capacidade de se
adaptar as peculiaridades da populacio LGBTQIA+.

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

Ja 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 selec¢do que traz
em sua esséncia um recorte analitico de estudos ocorridos em paises e/ou regides
desenvolvidos. Desse modo ndo contextualizando a fenomenologia estudada em interface com
outros contextos socioecondmico culturais.

Contudo, apesar de sua viabilidade em estudos futuros, bastando acessar os
contetdos 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 Saide (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 producdes 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
metodolégico do trabalho. De um lado, refutar os complexos e valorizados delineamentos
metodoldgicos, que provavelmente reforcariam o viés “LGBTQIA+fébico” dos estudos em
saiude. Do outro, escolher pela concepcdo de uma pesquisa que busque honrar as
subjetividades atreladas a producdo do conhecimento, portanto mais humanizada e
direcionada as reais necessidades do ser LGBTQIA+. Conflito esse que se coaduna com as
proposic¢des de Turato (2013, p. 25),

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

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

“ser ele”. A subjetividade do pesquisador terd uma importincia

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

Por meio do confronto entre o objetivo deste artigo com os dados coletados e
analisados, confirmou-se a esséncia de um viés ideologicamente “LGBTIA+f6bico” no
contetido dos estudos produzidos e indexados na base de dados “PubMed/Medline”.

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

de sadde desses individuos.
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2.2 Artigo: Producao cientifica em odontologia para a populacio LGBTQIA+: uma

revisao de escopo

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

Resumo

A producio cientifica em Odontologia para a populagio LGBTQIA+ apresenta-se escassa e
difusa. Assim, o objetivo deste estudo foi mapear, por meio de uma revisdo de escopo, as
caracteristicas da producgdo cientifica em odontologia direcionada a pessoas LGBTQIA+. O
percurso metodologico proveu os direcionamentos tematicos contidos nos 186 estudos
incluidos. Os resultados apontam para o cardter estigmatizador para o HIV-Aids junto a
populacdo LGBTQIA+, um destaque da producdo cientifica que se atrela a desfechos
sorofobicos. Foram encontrados também estudos que abordaram a precariedade da saude
bucal e/ou inacessibilidade a servigos odontoldgicos, especificidades anatdmicas € 0s riscos
de se contrair e de se prevenir infec¢Oes sexualmente transmissiveis. Porém, uma importante
lacuna se destacou: questdes e/ou direcionamentos voltados para o provimento do cuidado
odontolégico direcionado a populacdio LGBTQIA+. Conclui-se que had necessidade de
ampliacdo do nimero e escopo das pesquisas voltadas a essa populacdo, no intento de prover
evidéncias para a construcdo de um modelo de atencdo odontoldgico efetivo, portanto,
integral, coletivo e contextualizado as especificidades, necessidades e demandas das multiplas
identidades LGBTQIA+.

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

de Revisdo 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.

Introducao
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 relacdes do processo saude-doenga com aspectos
étnico-raciais, de deficiéncias e caracteristicas de sexo, género e sexualidade'?.

Nesse contexto, a populacio LGBTQIA+ se destaca, uma vez que apesar da
majoritdria producdo na drea de saude nas ultimas décadas focar em aspectos da epidemia
HIV/Aids®, estudos atuais ja apontam para algumas demandas para além das infeccdes
sexualmente transmissiveis, “IST’s” - como satide mental, envelhecimento, drogadizacgao,
prevaléncia de cancer, acesso a servicos de sadde, saide sexual e reprodutiva, processo
transexualizador, problemas decorrentes da violéncia e discriminag¢do, dentre outras -,
portanto, mais contextualizadas e direcionadas ao melhoramento nos indicadores gerais de

satide dessa populacdo’*!!,

Ademais, trabalhos recentes'>!?

sinalizam que a condi¢do de vulnerabilidade de
LGBTQIA+ pode também inferir no estado da satide bucal dessas pessoas.

Entretanto, at¢é o momento, a producgdo cientifica que aborda a atencdo em satde
bucal para esse grupo populacional € relativamente escassa e difusa. Circunstincia essa que
dificulta e compromete o conhecimento das demandas e do cuidado em saide bucal de
pessoas LGBTQIA+, e, consequentemente, expde uma fragilidade da producdo cientifica
frente a esse tema!>!>.

Uma lacuna que, por sua vez, pode acarretar impactos no processo formativo e/ou
capacitacdo continuada dos profissionais da &drea odontolégica e, por conseguinte, na
qualidade da atencdo em satde bucal prestada a pessoas LGBTQIA+, frequentemente
atravessada por obstidculos, como inacessibilidade a atendimentos odontoldgicos, atitudes
discriminatdrias, estigmatizacdes, condutas inadequadas, constrangimentos, conotacdes

preconceituosas e, até mesmo, violéncia fisica e/ou verbal por parte dos profissionais'>!?.
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Assim, em consideracdo ao exposto, o presente estudo tem como objetivo conhecer

14,15

e analisar, por meio de uma revisdo de escopo e sob os preceitos da sadde coletiva, as

caracteristicas da producao cientifica em odontologia direcionada a populagdo LGBTQIA+.

Metodologia

Trata-se de uma revisd@o 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 estd registrado (osf.io/x7tnm,
08/09/2022) e acessivel na plataforma Open Science Framework ',

1415 "alinhada ao acrénimo PCC!” (Populagio:

A formulagdo da questdo norteadora
pessoas LGBTQIA+; Conceito: Odontologia; Contexto: literatura cientifica odontoldgica de
periddicos indexados em bases de dados), ficou assim estruturada: “Quais sdo as
caracteristicas da producdo cientifica do campo odontoldgico voltada a populacdo
LGBTQIA+?".

A elegibilidade dos estudos incluidos'*!

nesta RE, além da ndo restricdo quanto a
data de publicacao, foi ordenada por critérios de elegibilidade (inclusdo: 1. estudos publicados
em periddicos cientificos indexados que expressaram em seus objetivos e/ou propdsitos a
temdtica saude bucal da populacio LGBTQIA+; 2. publicagdes completas com textos
estruturados; exclusao: 1. duplicatas; 2. estudos publicados por outra forma de divulgacdo que
nao periddicos cientificos; 3. estudos que nao abordaram a temdtica de interesse de forma
relevante e/ou explicita para o alcance do objetivo desta RE; 4. trabalhos de conclusdo de
curso, dissertacoes, teses e estudos publicados em anais de eventos) previamente definidos.

1415 realizadas em setembro de 2022, deram-se em trés bases de

As buscas textuais
dados: PubMed (MEDLINE), Biblioteca Virtual da Saide (BVS/BIREME) e ScIELO
(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 indexacao
e alto controle de evidéncia, as referidas plataformas ofereceram a possibilidade de se prover
uma andlise transcultural, abrangendo estudos desenvolvidos em multiplos cendrios sécio-
econdmico-culturais'’.

A estratégia de busca'®!®

— avangada, trilingue (inglés, espanhol e portugués) e
direcionada a pergunta de partida dessa RE — foi construida por meio da intersec¢do,
utilizando-se o operador booleano “AND”, de dois descritores, “sexual and gender minorities”

e “dentistry”!”. Os referidos descritores foram respectivamente associados, por meio da
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aplicacdo do operador booleano “OR”, aos seus “entry terms”, “previous indexing” e “see
also”, Apéndice II. 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'®!3

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 solucdo de discrepancias, a leitura integral dos textos com divergéncias e
reunides de consenso'’. Essas fases foram suficientes para a selecdo dos estudos incluidos,
portanto, dispensando a necessidade de um terceiro avaliador.

Cabe destacar que, frente a seu cardter 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 o mapeamento, por meio de uma leitura de abrangéncia, do conteido da
producdo cientifica em odontologia direcionada a populagdio LGBTQIA+.

A extracio 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”; “descrigcdo geral do estudo (ano, idioma, base de dados, delineamento metodoldgico e
local de realizacdo/pais e continente)”; “populacdo LGBTQIA+”; “conteido temético
(resumo: objetivo/s, resultado/s e conclusdo/des principais e descritores)”.

Quanto ao percurso analitico'*!3

, sob a intencdo de reduzir, categorizar e
compreender o conteido 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 (andlise somativa) para a decodificacdo e
compreensdo das palavras (unidade de mensuracao do conteido textual) que compdem um
texto (Corpus Textual), um de contagem e outro de contextualizacdo'®°.

Em seguida, esta RE encerrou-se com a apresentacio e publicizagdo das

informagdes nela encontradas.

Resultados
1. Busca e selecao 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 composi¢do amostral

desta RE (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de busca e selecdo de estudos

IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

Registros identificados de (n=1.524):

*  PubMed/MEDLINE (775 artigos)
- Pesquisa/lnglés (542)
- Pesquisa/Espanhol (18)
- Pesquisa/Portugués (215) Trabalhos removidos antes da triagem:
« BVS/BIREME (746 artigos)
- Pesquisa/lnglés (202)
- Pesquisa/Espanhoal (261)
Pesquisa/Portugués (283)
= SclELO (03 artigos)
Pesquisal/lnglés (01)
- Search/Spanish (00)
- Pesquisa/Portugués (02)

* Duplicatas removidas (n=589 )

Identificagao

Trabalhos tinicos (n=935) |

- Estudos analisados por titulo e

resumo (n=805) .| Artigos removidos pelos critérios de
7| elegibilidade (n=749)

Triagem

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

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

Inclusao

Fonte: Autores (2023), adaptagdo do PRISMA-ScR!3

2.  Descricao geral dos estudos
O quantitativo da produgdo cientifica em odontologia direcionadas a populacdo
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 plato (entre o final da primeira década e inicio da segunda década do
século XXI), na devida ordem, méaximo 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 metodolégico, 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%) sistemadticas. Por fim, no grupo de outros tipos foram identificados 03 (1,6%) estudos
relacionados a pesquisas sobre decisdes 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 producgdo cientifica americana (110/59,1%), mais precisamente a norte-americana
(97/52,1%), seguida dos demais continentes, o Europeu (42,5/22,8%), o Asiético (23/12,4%),
o Oceanico (7/3,8%) e o Africano (3,5/1,9%) (Figura 2b).

Figura 2. 2a: ano de publicacio; 2b: localizagao/continentes
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3. Anadlise do conteiido dos dados extraidos: populacio LGBTQIA+, enfoques
tematicos e sintese
3.1 Populacao 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 o ‘“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 contramio, apenas um estudo referendou pessoas intersexos (01/0,5%) e nenhum
considerou pessoas assexuais.

3.2 Enfoques tematicos

Os 186 estudos incluidos nesta RE, apds sistematica andlise dos dados extraidos
(“titulo” e “conteudo tematico), ofereceram informacdes que subsidiaram a composicao de
sete categorias temdticas, sendo, em ordem decrescente, elas: 1. Manifestagdes orais (MO’s)
das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) (105/56,0%); 2. Formagdo e/ou capacitacdao
(33/17,7%); 3. Percepgao e/ou atitudes de profissionais da equipe odontoldgica (15/8,1%); 4.
Levantamento epidemioldgico de satdde bucal (11/5,9%); 5. Risco ocupacional (09/4,8%); 6.
Percepcao e/ou atitudes de pacientes quanto a assisténcia odontoldgica (08/4,3%); 7. Outros
(05/2,7%).

3.2.1 Manifestacoes orais (MO’s) das infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST’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; Doengas periodontais; Lesdes herpéticas; Leucoplasia pilosa;
Linfoma ndo Hodgkin; Queilite esfoliativa; Sarcoma de Kaposi; Verrugas ou pdpulas;
Xerostomia; Outras e/ou multiplas manifestagdes orais).

E ao analisar a interface das referidas IST’s, prevaleceram os estudos que
associaram o HIV/Aids (88,5%) com as seguintes MO’s: Outras e/ou multiplas manifestacoes
orais (23,7%); Candidiase (14,2%); Doencgas periodontais (10,2%); Leucoplasia pilosa
(10,2%); Sarcoma de Kaposi (9,4%); Verrugas ou papulas (9,4%); Lesdes herpéticas (3,9%);
Linfoma nao 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 o 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 manifestacdes herpéticas em pacientes contagiados pelo

Herpes simplex (0,5%) (Quadro 1).

Quadro 1. Manifestagdes orais das infec¢des sexualmente transmissiveis

IST’s HIV-Aids HPV | Sifilis Clamidia Gonorreia | Herpes
= P orofaringea
> < g 2 & «a.—:' o S
=~ - PR = o] S L
- = o B ZpSD 5 SE
= © 2 55| SEE 2 - = B¢
= HEE| OSEF 8 3 EEs
- TeE| ZES & 5 S 3%
= SRR OC 5
MO’s = =
Aftas 2.0%
recorrentes
Candidiase 14.2%
Doencas 10.2%
periodontais
Lesoes 3.9% - - - - - - - : 05%
herpéticas
Leucoplasia 10,2%
pilosa
Linfoma nao 3.0%
Hodgkin
Queilite 1,0%
esfoliativa
Sarcoma de 9.4%
Kaposi
Verrugas ou 20% | 74% 3,0% 1,0%
papulas
Xerostomia 1.5% -
Outras e/ou 153% | 74% | 05% 0,5% 3,0% 25% | 05% | 05% 0,5%
multiplas
manifestacoes
orais
TOTAL 88,5% 6,0% | 3,5% 1,0% 0,5% 0,5%

Fonte: Autores (2023)
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3.2.2 Formacao e/ou capacitacao
Os 33 estudos desta categoria evidenciaram trés debates: a necessidade de
capacitacdo e/ou curricularizacdo da temadtica saide 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 Percepcao e/ou atitudes de profissionais da equipe odontoldogica
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 odontoldgico para a
populacdo LGBTQIA+(04/26,6%), onde metade deles evidenciaram pacientes soropositivos
ou de alto risco para o HIV e a outra parte pessoas transgéneros.
3.2.4 Levantamento epidemiolégico de satide bucal
Os estudos desta categoria dicotomizaram-se entre aqueles que analisaram a
dificuldade de acesso a servigos de sadde, inclusive odontolégico, de minorias sexuais e de
género (08/72,7%) e os que mensuraram 0s maiores riscos quanto a precariedade do estado de
saudde, inclusive o bucal (03/27,3%).
3.2.5 Risco ocupacional
Os nove estudos desta categoria enfocaram em medidas de biosseguranga para o
atendimento odontolégico de populagdes de alto risco, destacando-se a citacdo da populagdo
LGBTQIA+ em todos eles, de contdgio para a transmissdo de doencas infecciosas. Cabe
destacar que, com exce¢do 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 contdgio do HIV e na generalizacdo de outras doengas transmissiveis pelo sangue
e/ou fluidos bucais.
3.2.6 Percepcao e/ou atitudes de pacientes quanto a assisténcia
odontoldgica
Os estudos desta categoria evidenciaram a dificuldade dos pacientes LGBTQIA+
em acessarem o tratamento odontolégico. Em duas distintas populacdes, pessoas vivendo com
HIV (04) e transgéneros (03), a inacessibilidade a servi¢os 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

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

A maioria dos estudos (03) da dltima categoria apontaram para a pratica do sexo
bucal de determinadas populacdes (“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 importincia do uso de
enxaguatdrios bucais na prevencdo 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 temdticas, € importante destacar que 132
(70,1%) dos 186 estudos incluidos nesta RE abordaram a tematica HIV/Aids. Uma
consideraciio visualmente ratificada pela Figura 3 (nuvem-de-palavras?!).

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

relagdo entre manifestagdes 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 produgdo cientifica em
odontologia direcionada a populacdo LGBTQIA+. Desse percurso literdrio sistematizado,
evidenciou-se, por meio do quantitativo da producdo cientifica odontolégica — 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 satde
bucal para a populacio LGBTQIA+.

Verificou-se que grande parte de seus dados descritivos vdo ao encontro das
preconizacdes da literatura cientifica?>?***%, destacando-se: a prioriza¢do pela escrita e pela
publicizagdo em periédicos 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 conducdo 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 temadtica da
produco cientifica em satide®.

Ademais, também por meio da andlise 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 saide, que se materializa no enviesamento de seus produtos
cientificos, frequentemente marcados por mensuragdes 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)%, que reportam a sintese, de um recente recorte temporal (2006-2021), do conteddo da
producdo de conhecimento na qual “[...] a populagdo LGBTQIA+ € essencialmente designada
pela literatura cientifica como ‘homens que fazem sexo com outros homens e soropositivos’
(p.5)”, portanto, “[...] hd um viés estigmatizador na producgdo cientifica da 4rea da saude
direcionado a populagio LGBTQIA+ (p.7)”%. Fato esse que, segundo 0s mesmos autores
(2022, p.9)*, pode ter implicagdes no cuidado em satide da populacio LGBTQIA, cujos

preceitos do processo saide-doenga “sdao prevalentemente pré-definidos por meio dos objetos
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das pesquisas e, por conseguinte, em sua reproducdo — de outra forma: precedem a reflexao
critica da prépria relagdo entre causa-consequéncia e o préprio encontro entre o individuo e o
profissional da saude”.

A partir de entdo, permeado pelos subsidios ofertados, é fundamental entender que a
estigmatizacido - processo de moralizacdo, de racializacdo e de trans-homossexualizacio -

sorolégica da populagio LGBTQIA+26:27:28:29,

mesmo contrapondo-se as continuas
descobertas da linha do tempo do HIV>?’, é um movimento de cunho
cisheteronormativo®2%?7-22% Afinal, a descoberta da Aids nasceu com a validacdo da doenca
como um céncer/peste gay>%.

Assim, do até aqui explanado, pode-se afirmar que a referida relacdo “HIV/Aids” e
populagio LGBTQIA+>?° fez-se também presente na literatura odontoldgica, que demonstra
o seu possivel papel, consciente ou inconscientemente, como agente de reproducdo e/ou
refor¢o da estigmatizacdo da populacaio LGBTQIA+.

Uma realidade que coloca a maioria dos artigos incluidos nesta RE, os presentes na
primeira categoria temdtica, “MO’s” das “IST’s”, em um contexto paradoxal. Afinal, com o
advento, eficiacia e efetividade dos antirretrovirais, que fizeram emergir os pacientes
indetectdveis, extrai-se que a referida relacao entre o HIV/Aids e manifestacdes orais retratam
uma perspectiva pretérita®®. Atualmente, além de tornarem-se bem menos prevalentes, as
manifestacdes orais ganharam condi¢cdo de oportunistas, estando elas frequentemente
atreladas ao estado imunolégico (diminuicdo da contagem de células T) e ao acesso e/ou
adesdo ao tratamento (carga viral), portanto, um possivel indicador do estado de saide 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 infec¢des sexualmente
transmissiveis mais comuns em todo o mundo e que tem apresentado tendéncia crescente nos
ultimos anos, estando ela inclusive em destaque no relatério publicado pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) em 2021 quanto ao direcionamento de politicas publicas de saude
preventivas e/ou assistenciais para as IST’s?!.

Ja nas demais categorias temdticas, o HIV/Aids também se destaca, sendo ela
fundamentalmente debatida por meio da consequéncia do estigma sorolégico, em outras
palavras, a préitica 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 satde, incluindo os odontolégicos3’32.
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E essa conduta sorofébica'l3?

revela-se por meio de potenciais agentes
fragilizadores da aten¢do em sadde bucal, destacando-se: equivocadas préticas de protecdo
individual — wuso excessivo e reduzido de equipamentos de protecdo individual,
respectivamente, para o HIV e outras infecgdes 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
servicos especializados; inacessibilidade da populagdo que vive ou considerada de alto risco
para o HIV, frequentemente justificada por desconforto e/ou falta de capacitacio por parte dos
profissionais, docentes e discentes da drea odontolégica''2,

Para além do HIV/Aids, apesar de quantitativamente menos expressiva, o conteudo
da literatura odontoldgica direcionada a populacio LGBTQIA+ levantada nesta RE ofereceu
outros enfoques, como: precariedade da saide bucal e inacessibilidade a servicos
odontoldgicos; padrao de rugas palatinas da populacdo 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
ultima década, para uma timida ampliacdo do conteiddo para além da temética estigmatizadora
HIV/Aids, ainda se faz nitido a sua limitacdo frente as especificidades, necessidades e
demandas coletivas atuais junto ao cuidado em saude bucal da populacio LGBTQIA+. Uma
lacuna que, além de inquietar o direcionamento de futuras pesquisas, materializa-se em
questdes que sdo fundamentais para o provimento do cuidado odontolégico, sob os preceitos
da saude coletiva — portanto integral e socialmente contextualizado-, direcionado a populagdo
LGBTQIA+! 1123334353637

Iniciando-se com um modelo de identificagdo 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¢des de sexo, designadas como intersexo), mas que
considere também a expressdo de gé€nero (cis ou transgénero), a sexualidade (alossexual e
assexual, respectivamente, sente ou ndo atracdo afetivo-sexual por outras pessoas) € o
reconhecimento e utilizacdo do nome social (retificado ou nido por meio de certiddes) dos
pacientes! 1+1233:3435.36.37,
Passando pela compreensdo de que o percurso cronico de sofrimento existencial da

populacaio LGBTQIA+ impacta diretamente em fatores biopsicossociais (ansiedade,

depressao, estresse de minorias, tabagismo, alcoolismo, drogadizacao, uso de antidepressivos,
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disturbios alimentares e de autoimagem, xerostomia, qualidade de higiene bucal, acesso a
servigos odontoldgicos, sexo bucal e violéncia) atrelados ao processo saide-doenga bucal,
portanto aumentando o risco desses pacientes para doencas placo-dependentes (carie e
doencas periodontais), perdas e desgastes dentdrios, cancer de boca, disfungdo
temporomandibular, manifestacdes orais para “IST’s” e traumas orofaciajs!!+1233-34.33:36.37,
Acrescentando-se algumas especificidades para pacientes transgéneros, que
frequentemente fazem uso de hormdnios (receitados ou por automedicagio)!!+12-33:34.35.36.37
Acredita-se que o 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 ortodonticas e, até mesmo,

perdas dentériasl 1,12,33,34,35,36,37

Ademais, para esses pacientes, alguns procedimentos
odontoldgicos - reanatomizacdo dentdria, cirurgias bucomaxilofaciais e harmonizagdo
orofacial - sdo fundamentais para a reafirmacdo do género, impactando diretamente na

11.12.33.3435.3637  §oma-se, ainda, principalmente como

qualidade de vida dessas pessoas
estratégia de educacdo em satde 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
deformagdes faciais!!:1233:34.35.3637

Em sintese, ndo para concluir e sim para desafiar, ressaltou-se uma importante
lacuna junto ao conteido da producdo cientifica levantada por esta RE: questdes e/ou
direcionamentos, sob os preceitos da saide coletiva, voltados para o provimento do cuidado
odontoldgico. Modelo de atencdo esse, integral e contextualizado, que se inicia pela
identificacdo e reconhecimento das multiplas identidades LGBTQIA+ (sexo, género e
sexualidade), passa pela compreensdo da articulacdo entre o ser LGBTQIA+ e o processo
saude-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 satdde 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 nio ter coberto a totalidade dos estudos disponiveis. Entretanto, ndo se
acredita que seriam encontradas informacdes distintas das aqui relatadas, mas se faz

necessario considerar que a inclusdao dos referidos estudos poderia melhorar e amplificar,

respectivamente, os resultados e a discussao aqui apresentados.



55

E a outra fragilizacdo, visto seu caréter optativo'*!

, referenda a ndo realizacdo 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 conteudo da literatura odontoldgica direcionada a populagdio LGBTQIA+.

Conclusao

Por meio desta RE, verificou-se que, até o ano de 2022, a produgdo cientifica em
odontologia direcionadas a populacio LGBTQIA+, influenciada pelo contexto
cisheteronormativo no qual estd inserida, € essencialmente enviesada pelo -cardter
estigmatizador para o HIV/Aids. Foram também identificadas lacunas quanto ao cuidado em
saude 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 saide bucal para a populacio
LGBTQIA+, vislumbrando nessa agenda o acesso a efetivos programas de satude bucal e a

formacao e/ou capacitagdo continuada dos profissionais da equipe odontoldgica.
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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 tedrico, teve como objetivo analisar o papel e o potencial da
cavidade bucal junto a pluralidade corpodrea 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 o outro, sob caréter de superacao,
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 entdo,
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 normatizac¢des 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.

Introducao
Idealmente, pela sua prépria dinamica, 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, infransitivo quando descontextualizado (ter, existir), ganha sua transitividade na préaxis!
(viver de, viver a, viver na, viver com) (ABRASCO, 2022; SESC, 2021).

Assim, enquanto vivos, todos os individuos, sob a andlise mais simples, a etariedade
(apenas deixando o tempo passar), transitardo por multiplas fransformacdes: nascem bebés
em dire¢do para infancia, adolescéncia, vida adulta, envelhecem e morrem - € justamente
através deste contexto de trdnsito 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 fung¢do dos interesses capitalistas de uma contemporanea sociedade
hegemonicamente cristd, machista? e cissexista® - endossados e refor¢cados pelas premissas
e/ou tabus¢ das principais instituicdes de poder: a politica, a economia, a cultura, a educacao,
a ciéncia, a religido e a familia -, a cisheteronormatividades emerge como um dos principais
paradigmas¢ disciplinarizadores’, produzindo padrdes, imposi¢des e, até mesmo, se fazendo
agente de coer¢cdo no como se experenciar a vida (BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b;
CIASCA et al., 2021; FOUCAULT, 2020; SANTOS et al., 2021).

' “A teoria da praxis, uma das denominagbes do materialismo histérico e dialético, nos conclama a unidade
indissoliivel entre teoria e agdo, inclusive no processo de teorizacdo. Nesta concepgdo, os fendmenos, tanto
naturais quanto sociais, ndo sdo abstragdes do pensamento, mas fenémenos reais, especificos, em lugar e tempo
determinados, sob condicées particulares de existéncia e em movimento, em permanente processo de
transformagdo” (BARBOSA, 2010, p.16).

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

3 Modelo sécio-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).

* “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 proprios 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 sécio-politico-econdmico e cultural que preconiza como norma, ou seja, natural, ndo-pecaminoso e
sauddvel, 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 crengas, os valores e as técnicas partilhadas por seus
membros e sdo 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)



60

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!® e por vezes na eliminacdo 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 designacao de “minorias

13

sexuais e de género”” — aplicada, em interface a cisheteronorma, a corpos descritos como

215 9915

“dissidentes™! ou “desalinhados”” ou “ndo conformes”"” - em prol de “maiorias silenciadas”.
De acordo com os autores, essa nova perspectiva tensiona a contradi¢do entre a questionavel
limitacdo numérica com o necessdrio empoderamento’? de reivindicacdes no espectro das
institui¢des politicas, vista a “minorizagdo” ndo estar atrelada ao seu quantitativo e sim ao
qualitativo do biopoder!® de suas existéncias em cendrio social (ALMEIDA et al., 2022;
LOURO, 2001; ROSA, 2020; SODRE, 2005).

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

suas condi¢des de sexo!¢ (endossexo’s e intersexo’¢), de género!’ (cisgénero’é e transgénero'?)

8 Uma limitada perspectiva que dicotomiza, prévio ao nascimento, os papéis sociais dos seres humanos em
estdticas 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 populacdes cuja orientacdo sexual ou IDENTIDADE DE GENERO e o desenvolvimento
reprodutivo sdo considerados fora das normas culturais, sociais, ou fisiologicas” (DECS/MeSH, 2017).

10°“4 abjecdo (do latim, ab-jectio) significa jogar fora, excluir. A nocdo de abjecdo, ao contrdrio, designa uma
condigdo 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 ameaga de psicose, quer dizer, de dissolugcdo do sujeito mesmo. A sentenca ‘prefiro morrer a fazer
tal coisa’ seria o fantasma dessa dissolugdo atuando no sujeito” (BENTO, 2021, p. 166).

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

12 Processo de fortalecimento dos sujeitos nos espagos de participacdo social e democratizagio da politica
(KLEBA, WENDAUSEN, 2009).

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

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

15 “Termo mais recente utilizado pelos movimentos sociais para pessoas cujas caracteristicas corporais
(cromossomos, gonadas e genitdlia) se enquadram nas convengoes de sexo masculino ou feminino” (CIASCA et
al., 2021, p. 13).
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e de sexualidadez® (heterossexual?!, homossexual22, bissexual?3, assexual?4, pansexual?s e

7’7

outras orientacdes sexuais?¢) materializam (“expressao de género2””’) 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 relagdo
entre o “ser homem” e o “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 corpoérea das identidades desses individuos seria uma parva
expectativa (ALMEIDA et al., 2022; ROSA, 2020).

O Brasil exemplifica muito bem esse cendrio, visto ser infelizmente reportado,
mesmo sem a devida precisdo de dados oficiais, como a na¢do mais “LGBTQIA+fébica” 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 questdes

socioecondmicas e demogréficas — afinal, ninguém € s6 LGBTQIA+), coloca a populacdo

16 « . .. .
Termo usado para uma variedade de condi¢cdes em que uma pessoa nasce como uma anatomia sexual e/ou

reprodutiva que ndo se enquadra nas definicdes tipicas e bindrias de sexo masculino ou feminino” (CIASCA et
al., 2021, p.13).

17 “Estrutura social e constru¢do 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 vdrias identidades: homens e mulheres transexuais, pessoas ndo bindrias, travestis e
outras” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).

20 Sexualidade ou orientacdo afetivo-sexual: “refere-se a atracdo/desejo (ou ndo) fisica, afetiva/romdntica ou
emocional por outras pessoas” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIII).

21 “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 atracdo por mais de um género” (Ciasca et al., 2021, p.15).

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

%5 “Pessoa que é emocional, fisica e/ou sexualmente atraida por outras pessoas independentemente do género”
(CIASCA et al., 2021, p. XXXIV).

26 Individuos que ndo sdo cisgéneros, heterossexuais, endossexo e alossexuais e que ndo se enquadram nas
corporeidades, seja por género ou orientacio sexual, 1ésbica, gay, bissexual, transgénero, gueer (questionador do
cardter unissono da cisheteronormatividade), intersexo e assexual. “O +/mais busca incluir outras identidades”
(CIASCA et al., 2021, p. XXXIV).

27 A interse¢do (“expressdo de género”) dos conceitos (sexo, género e sexualidade) integra uma complexa
engrenagem que explica indmeras 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 esta de acordo com os padroes de género e pode ser fluida” (CIASCA et al., 2021,
p. XXXIII).
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LGBTQIA+ brasileira em condicdo e/ou estado de vulnerabilidade, Figura 1 (MENDES,
SILVA, 2020; PINTO et al., 2020).

Figura 1: Sexo, género, sexualidade, expressdo de género e interseccionalidades
— ~

Identidade
de género

- Orientogdo
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Fonte: Autores (2023)

E € neste contexto das “dispensaveis” e muitas vezes “matéaveis” vidas LGBTQIA+
que diversos estudos vém despertando sobre a importancia de politicas publicas (sejam elas de
educacdo, de sadde, de seguranca, de direitos, em suma de cuidado) dialogarem sobre a
compreensdo e a insercdo e/ou pertencimento social (“passabilidade”28) das corporeidades
desta populagdo — 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 constréi 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 valorizacdo e o pertencimento coletivo do ser pessoa

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

8 “Possibilidade de uma pessoa ser socialmente reconhecida como membro de um grupo ou categoria

identitaria diferente da sua” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIV).
2 “Medo, preconceito, discriminacdo, 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 histdrico-dialético°, o papel e o

potencial da boca (cavidade bucal) junto a corporeidade das pluralidades performaticass:

(“expressdo de género™!) deste grupo populacional.

O feminismo e o movimento LGBTQIA+: o queer e o prostético
O feminismo, aqui compreendido como um paradigma'® de superacio ao
machismo® 32, ao (cis)sexismo’” 33, a misoginia®* e ao racismo3®, conforme Pacheco e Dias

(2023), p. 268,

[...] ¢ um movimento politico que busca subverter as relagdes 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 cendrio brasileiro, traz em seu bojo existencial —
filoséfico, 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 questdes, dentre elas o aumento e ampliacio 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
histdrico através do regime social. Nesse sentido, o 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 corpérea conquista a compreensio da linguagem, funcionando como uma agfo social
voltada para a percepc¢do 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 desqualificagio 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 valoracdo e expectativas entre o0s géneros.
Normalmente se vinculam a perspectiva bindria cisgénero (cissexismo) e desvalorizam aqueles atributos
considerados femininos” (CIASCA et al., 2021, p. XXXIV).

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

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

36 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 organizagdes, mas também as letras do acrénimo que nomeava o
movimento, cuja ordem se estabiliza apenas com a adogdo da formulacdo LGBT —
1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais — na I 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 relacdo a repertérios como a exposi¢do

publica de ativistas assumidos e a enquadramentos que passam a ser tidos como
vitimistas.

Figura 2: Feminismo, Movimento LGBTQIA+ e Boca
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Fonte: Autores (2023)

Entretanto, apesar do movimento LGBTQIA+ distinguir melhor a
performatividade®, a subjetivacdo e as interseccionalidades em torno das corporeidades desse

grupo populacional, hd de evidenciar-se, em um contexto hegemonicamente

cisheteronormativo, o imposicdo das identidades

sobrepujamento  da

fixas,
biopsicossocioculturalmente3” legitimadas pelo

estabelecimento de fronteiras entre a

heterossexualidade legitima (exclusiva de corpos cisgéneros) e as sexualidades consideradas
outras (praticas nao 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 compreensao e

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

3 Perceber o ser humano, em sua complexidade (vida, linguagem, sociedade e aspectos culturais) e sua
interligacdo 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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o 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, extraordindrio” (LOURO, 2020, p. 38). Partindo dessa prética 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 invocacdo reiterada
que o relaciona com acusacoes, patologias e insultos” — afinal, ndo se nega e/ou se repudia o
que ndo existe.

Nessa légica, o pensamento gueer*? 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 estdticos e ja
referidos apontamentos de normalidade, de naturalidade, de pecado e de patologizacdao
(BENTO, 2017; BUTLER, 2019a; BUTLER, 2019b; BUTLER, 2002; LOURO et al., 2019;
LOURO, 2001; LOURO, 2020). Reflexdo essa que vai ao encontro com a lenddria frase de
Simone de Beauvoir (2019, p.11): “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”.

E foi alinhada aos preceitos gueer*?, 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 d4 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 sustentagdo das normas de género. Ao realizar tal inversdo, depara-se com
uma outra “revelacdo”: a de que o corpo tem sido desde sempre gé€nero e que,
portanto, ndo existe uma esséncia interior e anterior aos géneros. Quando se
problematiza a relag@o dicotdmica e determinista entre corpo e género, outros niveis
construtivos da identidade também se liberam para comporem arranjos multiplos
fora do referente bindrio dos corpos.

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

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

Complementando, partindo deste processo de generificacdo dos corpos, Preciado

(2017, p. 29) afirmou que “género é, antes de tudo, prostético*®, ou seja, ndo se dd sendo na

% Faz alusio 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 niao apenas os 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
repeticdo e de recitacdo dos cédigos (masculino e feminino) socialmente investidos
como naturais.

Imbricado a essas reflexdes que Preciado concebeu, através do gqueer*, 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® corpéreas

LGBTQIA+, demanda-se

[...] sacudir as tecnologias da escritura do sexo e do g€nero, assim como suas
instituigdes. Nao 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¢des de enunciacgdo. [...] Dessa maneira, por exemplo,
sapatona passa de um insulto pronunciado pelos sujeitos heterossexuais para marcar
as lésbicas como “abjetas”, para se 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.

De tudo, é fundamental dizer que o queer*? e o contrassexual (prostético*) nio

negam ou antagonizam a cisheteronormatividade, pelo contrdrio, 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: contextualizacao das bocas-genital-genirificadas
Boca, por qué? A sua escolha deu-se pela intensa carga relacional que circunscreve

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

Entre todos os 6rgdos e regides do corpo humano, a boca é
seguramente o mais distinguido, o que mais realiza atividades
sociais ou por meio do qual um sem-nimero de atividades ou ac¢des

2

sociais ¢é realizado. Além disso, a boca humana possui um papel

40 Compreender a partir da boca, que sob a perspectiva da “bucalidade” (arcabouco teérico que traz em seu
escopo o entendimento da boca como corpo) deixa de ser apenas um espago dentarizado e ganha concepg¢ao de
um territério corpéreo biopsicossociocultural*! no qual sio bucalmente consubstanciados todas agdes e
atividades da vida humana (BOTAZZO, 2013a; BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2006; BOTAZZO 2000;
KOVALESKI et al., 2006; ESC, 2021).
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fmpar na formacdo do psiquismo (ou da subjetividade), bem como
da identidade do individuo, e é parte relevante das estruturas
corpdreas 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 vdrios ramos da ciéncia
reproduzem — entre eles a odontologia —, empobrece a compreensao
de inimeros 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 dimensoes funcionais e simbodlicas, 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
— manducacdo??, erética‘? e linguagem*? - sdo igualmente produtos
sociais. Por isso, se pode dizer que a boca ndo é 6rgdo, mas
territério, e assim o suporte mais evidente de todo o corpo do
homem na realiza¢@o da sua vida (Botazzo, 2013b:290).

Em suma, imbricado pelo referencial tedrico explorado, a cavidade bucal deixa de
ser um espaco puramente dentarizado e torna-se um territério corpdreo continuadamente
construido e socialmente influenciado, Figura 2 (BOTAZZO, 2013a; BOTAZZO, 2013b;
BOTAZZO0, 2006; BOTAZZO 2000; KOVALESKI et al., 2006).

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

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

4L «r ] manducar, isto é, apreender, triturar, insalivar e deglutir, é consumo do mundo, a acdo que poe 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
preservacdo ou reposicdo dos elementos que constituem sua unidade corpérea. [...] E, pois, como cultura, que a
satisfacdo e o gozo bucais esbarram na razdo 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 poe o sujeito em conflito consigo e com os outros. [...] Por
isso, sem que haja dispositivos reguladores, a manducagdo pode tornar-se deletéria para o proprio homem”
(BOTAZZO, 2006, p.13-14).

42« ] na relagdo amorosa produzimos atos bucais sexuais, a retomada da fungdo 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 ndo 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‘4 e sexual*®, 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 é 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-
genitélias (pénis/felacdo; vagina/ “cunnilingus”) e boca-anus (“beijos gregos/anilungus”) —
caminhos esses que ampliam e provam que o territério bucal apresenta diversas atividades e
fungdes inerentes ao prazer de se experenciar a vida (ABRASCO, 2022; SESC, 2021).

Corroborante, para além das inferéncias cientificas, essa erotizag¢do, quica saliéncia,

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

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

Contudo, encerrando-se esta se¢cdo, 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 funcdes 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 disciplinarizaco!’.

Bocas-genital-genirificadas: da disciplinarizaciio!' cisheteronormativa a emancipacio
das prostéticas® bocas-queer”

Ao nascimento a boca humana € puro instinto: suga, baba, balbucia, sorri e se
lambuza; e tdo logo consiga, passard ela por um complexo processo de disciplinarizagio!!,
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 Identidade de género é “como cada pessoa se identifica em relacdo ao seu género’?' (CIASCA et al., 2021, p.
XXXIII).

4 Identidade 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).



69

Guiado por essa ldgica, emergiu um importante questionamento: como a
cisheteronormatividade’ atinge, ou melhor, torna-se percebida na boca?

Em visdo mais ampla, o consubstanciamento onto (origem)‘t e filogenético
(evolugdo)*’ das relacdes patriarcais*® de género no territério bucal j4 se perfazem no amparo
e no cuidado dos bebés, que ja nos seios de suas maes 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 corpérea 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, “nenhum ser humano chega civilizado ao
mundo e o processo civilizador individual que ele obrigatoriamente sofre é uma funcdo do
processo civilizador social” (Elias, 1994, p. 15).

E esse processo de disciplinarizagdo perfaz-se prévio ao nascimento ou da
consciéncia da prépria existencialidade, onde regras corpdéreas 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 pritica num campo completamente acritico e reprodutor
dos interesses do capital, sem um compromisso efetivo com a satide
das pessoas e das coletividades. Chegamos ao auge da inversdo: a
boca que consome o mundo, agora deve ser consumida por uma drea
do saber (ou do mercado), materializada nas praticas profilaticas do
dentista.

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

47 Filogenético/filogenésico/filogénico: refere-se a filogenia, 2 histéria da evolugio das espécies, nomeadamente
a histéria genealdgica de uma espécie, destacando suas relacdes de ancestrais e descendentes (BOTAZZO,
2013b; BOTAZZO, 2000).

8 Tdeologia cuja base se sustenta na premissa bésica de que o poder politico/econdmico, em diversos &mbitos,
deva ser exercido somente por homens (BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2000).

40 masculino como sendo o tnico paradigma de representagdo coletiva, estando o pensamento masculino
acima de todos os outros (BOTAZZO, 2013b; BOTAZZO, 2000).
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E assim, as ciéncias da satide — sendo neste estudo evidenciada a Odontologia -,
como institui¢des de poder que sdo, ganham papel central na validagcdo do cardter unissono da
cisheteronormatividade. Ponderag@o 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 naturalizagdo do corpo pesquisador em torno de corpos,
géneros e sexualidades especificas também produz negligéncia quanto as relagcbes entre
diferentes corpos (ndo)hegemonicos presentes em campo de pesquisa”.

Uma sistematizacdo imbricada a diversas relacdes espurias junto as corporeidades
LGBTQIA+, frequentemente reduzidas e, até mesmo, invisibilizadas por apontamentos de
normalidade, de naturalidade e, principalmente, de patologizacdo (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 sadde, apenas referenda uma
variacdo quantitativa do que viria a ser normal, natural ou patoldgico - o 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, inalcancgdveis e alheios ao processo, portanto histérico, de vida das pessoas
(CANGUILHEM, 2020).

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

E esse processo disciplinarizador estende-se aos trabalhos bucais da populacdo
LGBTQIA+ (manducagio®, 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



71

dicotomizador (bindarias bocas-“endossexo-cis-heteronormativas®”: boca-masculina-homem e
boca-feminina-mulher) que repulsa falas (efeminadas e/ou masculinizadas), linguagens
(“pajubd>"”), praticas sexuais, € se potencializam ainda mais quando nessa cavidade €
materializada a transicdo ou rompimento com as defini¢des convencionais do binarismo
masculino-feminino (ABRASCO, 2022; BOTAZZ0, 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”*, que
também carrega seus aspectos orofaciais, materializados através de prevalentes bocas
silenciadas, l4bios 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
corpdreas, trazer outras interpretacdes 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 manducag@o 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 genitdlia, o sexo dela
mesma. [...] o desejo hd de se dar como linguagem, a vontade e o
prazer podem agora ser falados (BOTAZZO, 2006, p.45).

[...] apds o ultimo 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 hd milénios? Seria esse
gozo da boca humana tdo somente uma funcdo desse modo
condicionada? Esses movimentos, contudo, nio param por ai. As
coisas e as palavras, ou palavras que ndo tém muito a ver com as
coisas. Um vocabuldrio se encarrega de desvelar outros novos usos.
Chupar: ato de sugar alguma coisa. Mammalia, todos vio dizer. E,
posso repetir, mamar: a succdo bucal é definidora deste género.
Viscera com viscera; mucosa com mucosa; saliva com saliva: bocas
entrevorazes na manducacdo do mesmo e do outro. Chupar: sugar,
sorver, extrair com a boca o suco de. A gramdtica nos revela outro
tipo de gozo, outro trabalho bucal, outra forma de coordenacio entre
orgaos, os mesmos que antes (BOTAZZO, 2006, p.56).

A partir de entdo, as bocas genitais-generificadas, instintivamente questionadoras

(“Queer”™?) e sagazes pela emancipacio de suas tecnologias bucais (“prostéticas’*)

r42”

atreladas ao seus prazeres, tornaram-se “prostéticas™ bocas-quee - dotadas elas de suas

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

3! 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”s2, constituidas de material puramente humano e articuladas
biopoliticamente através da materializacdo de seus desejos bucais, fundamentais no processo
de composi¢cdo e reconhecimento das identidades corpdéreas 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/travestigéneres:s”, “boca-assexuada”, “boca-transviada” e as
ilimitadas possibilidades das “bocas-+/mais” (ABRASCO, 2022; SESC, 2021). Todas elas
continuadamente desafiadas a alcancarem e, principalmente, a serem reconhecidas em seus
respectivos “lugares de fala”>¢, 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).

Consideracoes finais

Imbricado pelas premissas apresentadas nesta pesquisa, o territério bucal, a partir de
entdo, torna-se uma pista, ou melhor um caminho para se compreender o percurso histérico-
social das identidades LGBTQIA+. Afinal, boca € corpo, e como todas as demais formas da
corporeidade guia-se pelas normatizacdes 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 contrario, que seja ele também um indutor instrumento de critica, de reflexao e,
principalmente, de autoandlise — enfim, ndo seria a transformacao a frutificagdo da produgao

cientifica?
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2.4 Artigo: Qualidade de vida relacionada a saiide bucal da populacdo LGBTQIA+: um

estudo transversal

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

Resumo

Apesar da sadde bucal fazer parte da satide geral e impactar na qualidade de vida das pessoas,
poucos estudos analisaram esses aspectos com a populacio LGBTQIA+. Assim, o objetivo
deste estudo transversal foi investigar as associagdes entre Qualidade de Vida Relacionada a
Saide Bucal (QVRS) com varidveis socioecondmicas e demograficas, ideac¢do suicida,
autopercepcdo de satde bucal e experiéncias de atendimento odontolégico na populagdo
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 hierdrquicos de varidveis explicativas: identidades
LGBTQIA+; dados socioecondmicos, demograficos e sofrimento existencial; autopercep¢ao
de satde bucal e experiéncia de atendimento odontoldgico. Os dados coletados foram
ajustados a modelos hierdrquicos de regressao logistica multipla, nos quais foram analisadas
as associagdes entre cada varidvel independente com o desfecho impacto da saude bucal na
qualidade de vida da populagdo 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 andlises
multivariadas mostraram que os participantes indiferentes, insatisfeitos ou muito insatisfeitos
com sua saude bucal e que tiveram ou tém dificuldade de acesso ao tratamento odontoldgico
apresentaram maiores chances de exposi¢io aos impactos do escore do OHIP-14
(prevaléncia), indicando pior QVRS. As condi¢Oes de saude bucal e as dificuldades de acesso
ao tratamento odontoldgico foram associadas a QVRSB na populacado adulta LGBTQIA+.
Palavras-chaves: Qualidade de vida. Saide 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-

4 Artigo redigido de acordo com as normas do periédico 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.

Introducao

Estimativas mundiais apontam para um descompasso entre a crescente compreensao
cientifica das necessidades de saide LGBTQIA+ e a evolucdo do cuidado em sadde para essa
populacdo, pois, infelizmente, boa parte dessas pessoas sofrem de estigmas patologizantes,
discriminacdes, preconceitos e, até mesmo, violéncias que frequentemente permeiam os
servicos de satide por elas frequentados!~.

A partir desse contexto, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizagao
Panamericana da Saude (OPAS) salientaram a importancia do provimento de politicas
ptblicas em satide direcionadas & vulnerdvel populacio LGBTQIA+®, destacando como
imprescindivel nesse processo o continuo melhoramento no aperfeicoamento das estratégias
de cuidado e nos indicadores gerais de satde desses individuos®*.

Ademais, a ndo concepg¢ao de diretrizes em saiude voltada para pessoas LGBTQIA+
nao apenas viola direitos humanos, como implica em uma carga desproporcional de resultados
adversos 2 saide fisica'>**, destacando-se aqui a satide bucal®, que impactam diretamente na

qualidade de vida desses individuos!'>3*>,



80

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) é um
constructo multidimensional, portanto funcional, social e emocional, que engloba a avaliagdao
subjetiva do impacto do estado de satide bucal junto as atividades didrias 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)57:8:910,

Contudo, até entdo, poucos estudos'!:!2

analisaram a QVRSB junto a vulnerivel
populacdo LGBTQIA+, inclusive, nenhum identificado em cendrio 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 o pais mais “LGBTQIA+{f6bico” do
mundo, onde se estima que um LGBTQIA+ ¢ agredido e morto, nessa ordem, a cada uma e 27
horas!!4,

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de investigar as associagOes entre
QVRSB com varidveis socioecondmicas e demogréficas, 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 epidemioldgico observacional transversal, cujo
desenvolvimento foi orientado pelas recomendacdes 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 IV).

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

A divulgagdo, o recrutamento e a coleta de dados deram-se em redes sociais
(Instagram®: ~ @saude.bucal.lgbtgiamais; Facebook®: @saude.bucal.lgbtqia; TikTok®:
@saude.bucal.lgbtgia+; Twitter®: @saude.bucal.lgbtgia+; WhatsApp®: participacio em
grupos de interagdo com a temdtica LGBTQIA+, Apéndice III) 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®”#!7 da populacio LGBTQIA+,
medida pelos escores do questiondrio OHIP-14, composto por 14 questdes que, distribuidas

8,9,16,18

em sete dominios biopsicossociais , oferece cinco opg¢des de resposta para cada questao,

utilizando-se de uma escala Likert (O/nunca; 1/raramente; 2/as vezes; 3/com frequéncia;
4/sempre) 39161719 _ Apgndice IV. Baseando em estudos prévios®’:8:%16.17.18.1920.21.22 = 44
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 € nunca.

As varidveis independentes, vistas suas possibilidades explicativas para o desfecho
do estudo®'>13282930 foram organizadas, conforme modelo conceitual baseado em estudos
anteriores com OHIP-14%1112.23.24.25.2627 " a1y tr&s niveis: identidades LGBTQIA+ (nivel 1);
dados socioecondmicas e demograficas e sofrimento existencial (nivel 2); autopercepcao de
saude bucal e experiéncia de atendimento odontolégico (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¢do de sexo); 2. Em relac@o a sua identidade (“expressao”) de género
como vocé de identifica? (cisgénera; transgénera); 3. Quanto a sua orientacio sexual, como
voceé se identifica? (homossexual; heterossexual; bissexual; pansexual; assexual; outra
identidade sexual).

O segundo nivel incluiu dados socioecondomicos e demogréficos, como idades, cor
da pele, maior nivel de escolaridade completo, renda familiar mensal em saldrios minimos
brasileiro (SMB)3!.

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

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

Tao logo, o histérico da experiéncia odontoldgica foi investigado por meio de duas
questdes. 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 ultima enfocou a preparagdo profissional
(2. Vocé acredita que os dentistas estdo preparados para atender pacientes LGBTQIA+? / sim;

nao).
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Cabe destacar que para todas as questdes supracitadas havia a op¢do de resposta
“Pretiro ndo responder ou ndo sei a resposta”.

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

A anilise estatistica iniciou-se com a avaliacdo descritiva das varidveis®>. Em
seguida, os dados foram ajustados por modelos de regressido logistica®> para analisar as
associacoes de cada varidvel independente com o desfecho (impacto da QVRSB). As vardveis
com p<0,20 foram estudadas em modelos de regressdo logistica multiplos hierarquizados2.
As variaveis foram inseridas no modelo de acordo com niveis hierdrquicos, ou seja, o grupo
de varidveis 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 varidveis com
p<0,052. A qualidade dos ajustes foi avaliada pelo Critério de Informacdo de Akaike (AIC)*.
Pelos coeficientes do modelo foram estimados os odds ratios brutos e ajustados, com 0s
respectivos intervalos de 95% de confianca®?. Todas as andlises foram realizadas por meio do

software estatistico R®.

Resultados

O estudo contou com a adesao 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 socioecondmicos 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 saldrios 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 satide bucal
(Tabela 1).

Sobre a experiéncia odontoldgica, 42,5% informaram que ja tiveram ou que tém
dificuldade em acessar tratamento odontoldgico e apenas 22,8% da amostra acreditava que os

dentistas estavam preparados para atender pacientes LGBTQIA+ (Tabela 1).

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

Identidades LGBTQIA+ (nivel 1)

Varidvel Categoria Frequéncia (%)

Sexo designado ao

Feminino

158 (34,1%)

nascimento Masculino 298 (64,2%)
Intersexo ou outra condi¢do de sexo 5 (1,1%)
Prefiro ou ndo sei responder 3(0,6)

Identidade de género Cisgénero 328 (70,7%)
Transgénero 136 (29,3%)

Orientag@o sexual Heterossexual 42 (9,1%)
Homossexual 257 (55,4%)
Bissexual 96 (20,7%)
Assexual 16 (3,4%)
Pansexual 33 (7,1%)
Outra identidade sexual 14 (3,0%)
Prefiro ou nio sei responder 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/nipdnica 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/graduacao 90 (19,4%)
Pés-graduacio 129 (27,8%)
Prefiro ou ndo sei responder 17 (3,6%)
Renda familiar mensal  Menos de 3 SM 224 (48,3%)
(RFM): saldrio 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

Autopercep

Nao
Sim, apenas pensei

179 (38,6%)
146 (31,4%)

Sim, pensei e planejei 50 (10,8%)
Sim, pensei, planejei e tentei 72 (15,5%)
Prefiro ou ndo sei responder 17 (3,7%)

40 da saude bucal e Historico da experiéncia odontoldgica (nivel 3)

Varidvel 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 82 (17,7%)
Muito insatisfeito 32 (6,9%)
Dificuldade em acessar  Sim 197 (42,5%)
tratamento Nio 252 (54,3%)
odontolégico Nunca procurei e/ou fui a um dentista 15 (3,2%)
Preparacdo do dentista ~ Sim 106 (22,8%)
Nio 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 rela¢do 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: Distribui¢ao dos participantes LGBTQIA+ de acordo com a frequéncia do impacto total e por
dominios da QVRSB (n=464)

QVRSB da populagdo 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)  Limitac¢do funcional 432 (93,1%) 32 (6,9%)
Dor fisica 383 (82,5%) 81 (17,5%)
Desconforto Psicoldgico 335 (72,2%) 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 realizacdo das 433 (93,3%) 31 (6,7%)

atividades cotidianas

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

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
os cisgéneros essa frequéncia foi de 28,3% (Tabela 3).

O grau de escolaridade demonstrou uma relacdo entre menores niveis educacionais

e maiores impactos na prevaléncia do impacto da QVRSB. Assim, entre os 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 formagdo (57,1%) ou com ensino fundamental (52,2%)
completos (Tabela 3).

Com relacdo 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 a QVRSB foi mais intensa
entre os 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 os 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
varidveis 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 demogréficos 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%)
Pés-graduacao 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 Nao 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%)
Autopercepg¢do da saide bucal e Histérico da experiéncia odontolégica (nivel 3)
Satisfacdo com o estado ~ Muito satisfeito 46 6 Ref
de satide 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%)
Nio 206 46 Ref
(81,8%) (18,2%)

Ref (Referéncia)

Além disso, com o intuito de melhor compreender os individuos LGBTQIA+
vulnerdveis a 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 varidveis 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
quanto ao acesso ao ensino superior (graduagdo e pos-graduacdo), respectivamente, 41,9% e
24,6%. No segundo, destacou-se o maior risco de autoexterminio das pessoas trans quando
comparadas as pessoas cisgénero, uma vez que 38,6% dos cis relataram nao ter tido ideacdo
suicida, nimero 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 insatisfagdo (insatisfeito ou muito
insatisfeito: 41,9%) quanto ao estado de saide 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: Associacdes 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 Pés- Prefiro ou nao
fundamental = médio superior/  graduacdo sei responder
Identidade de género graduacdo
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
Nio Sim, Sim, Sim, pensei, Prefiro ou néo 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%)

Satisfacdo com o estado de saide 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 odontolégico p-valor

Sim Nao 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

varidveis 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; IC95%: 3,86-28,26) ou muito insatisfeitos (OR=53,93; 1C95%: 12,12-239,93)

com sua condi¢do de saude bucal, e também aqueles que tiveram ou t€ém dificuldade de acesso

ao tratamento odontolégico (OR=2,06; IC95%: 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

Varidvel Categoria Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR p-valor OR p-valor OR p-valor
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
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 - -
(REM) (1,54-7,36)
De3a5 1,36 0,5045
(0,56-3,31)
>5e<7SM 1,01 0,9843
(0,37-2,76)
De7al10SM 0,52 0,2671
(0,17-1,64)
Mais de 10 SM Ref
Prefiro ou ndo sei -
responder
Ideagio suicida Niao - - 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)
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Prefiro ou ndo sei -

responder
Autopercepcdo da satide bucal e Histérico da experiéncia odontolégica (nivel 3)
Satisfacdo com o Muito satisfeito - - - - Ref
estado de saude 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 Niao Ref
Nunca procurei 0,69 0,6097
e/ou fui a um (0,17-2,86)
dentista
Ajuste dos modelos
AIC Modelo vazio Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
=591,76 =528,24 =524,06 =461,157

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

Discussao

Este estudo investigou as associacOes entre QVRSB de uma amostra de pessoas
LGBTQIA+ com seus dados sociodemograficos, ideacdo suicida, autopercepc¢do de satude
bucal e histérico de tratamento odontolégico. Até o momento, este € 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 satude
bucal dessa populacdo.

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

A autopercep¢do negativa para o estado de saide bucal, conforme uma revisao

33

sistematica da literatura™, foi associada a fatores sociais, econdmicos, demograficos,

psicossociais e comportamentais desfavoraveis, bem como a condi¢des clinicas bucais ruins™®.

Ademais, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), a satisfacdo com
o estado de satide bucal estd intrinsicamente relacionada com a QVRSB?3*3. Afinal, o estado
das condig¢des bucais representa um importante marcador de qualidade de vida das populagdes
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 estomatognatico™>>43°,

E no que diz respeito a populacio LGBTQIA+, é fundamental entender que a
trajetdria 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 individuos!"122%3°,

Observou-se que a autopercepcdo negativa da saude bucal entre os cisgéneros
(muito satisfeitos ou satisfeitos: 21,5%; insatisfeitos ou muito insatisfeitos: 41,9%) aponta
para uma realidade mais favordvel quando comparada aos transgéneros (na mesma ordem,
9,8% € 72,2%), pois estes ultimos sdo 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
servicos de satide, inclusive o odontolégico!??%2%30:36 " Ainda, conforme Costa-Val et al.
(2022, p.1)*7, “a falta de preparo e de sensibilidade dos profissionais, nesse contexto, sio
alguns dos elementos que reiteram as iniquidades em saude e a vulnerabilidade desses
corpos”.

Frente a essa dura realidade, torna-se mister compreender a complexidade da
dificuldade do acesso a servicos de sadde, incluindo a atencdo 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 sadde, até a capacitacdo de toda equipe que
compdem estes espagos quanto ao reconhecimento e acolhimento dessas pessoas +>2-30:36:37,

Assim, por meio do vinculo estabelecido entre populagdio LGBTQIA+ e servigos de
saude que gradualmente vao se desfazendo os prevalentes obstidculos encontrados por esses
individuos, que se iniciam na dificuldade e, até mesmo, na inacessibilidade a rede de cuidados
em saude, e estendem-se em atendimentos discriminatérios, condutas inadequadas,
constrangimentos, conotacdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais e/ou fisicas

4,36,37,38

proferidas pelos profissionais - fragilidades que prevalecem e se potencializam ainda

4,36,37

mais quando estdo envolvidos individuos transgéneros , uma vez que a transexualidade é,

ainda, uma condi¢do ndo vista por profissionais de satde 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 odontoldgicos (Tabela 1). No entanto,
quando 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 ideagcdo suicida (cisgénero: 54,8%;

transgénero: 82,0%), frequéncias mais altas de autopercep¢do negativa (insatisfeito e muito

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

Assim, com base nessas informagdes, pode-se deduzir que ser transgénero € ser “o
mais vulneravel entre os vulneraveis”. E a principal explicagcdo para essa dura realidade se
deve a invisibilidade sociopolitica desses corpos, que inclusive, esbarra-se na restricdo dessa
populacdo no acesso ao sistema de satide®’, uma vez que a transgeneridade potencializa a
prevaléncia de condutas LGBTQIA-+f6bicas em servigos de sauide, inclusive nos atendimentos
odontolégicos?-30:40,

Para superar essa situacao, € essencial incluir contetddos e atividades relacionadas a
essa populacdo na formacio dos futuros profissionais, a fim de capacita-los a compreender e
atender as especificidades, necessidades e demandas em saude bucal da populacio
LGBTQIA+>%3%40,

Inclusive, de acordo com Almeida et al (2022)* o caminho para a efetividade de
qualquer politica publica de sadde, inclusive as direcionadas ao cuidado integral da saide da
populacio LGBTQIA+, é a certeza de que ela deparar-se-4& com recursos humanos
adequadamente formados.

Dentre as limitagdes 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 nimero de participantes foi enfraquecido pela amplitude de
alguns intervalos de confianca, sugerindo, portanto, a utilizacdo de amostras maiores para
estudos futuros®’. Ademais, torna-se mister destacar a importancia de futuros estudos de
abordagem qualitativa para melhor compreensdao do fendmeno abarcado nesse estudo: o de

analisar o impacto do estado de satide na qualidade de vida da populagdo LGBTQIA+.

Conclusao

Conclui-se que a QVRSB da populacio LGBTQIA+ brasileira mostrou-se
estatisticamente associada a autopercep¢cdo negativa para o estado de saude bucal e a
dificuldade em acessar tratamento odontolégico.

Os achados deste estudo apresentam um potencial direcionador na composi¢ao de
politicas publicas de satide bucal mais efetivas, que tragam maior impacto no bem-estar da

vulnerdvel e pouco evidenciada - nos estudos, na formacdo e na atengdo odontologica —

populacdo LGBTQIA+.
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2.5 Artigo: Fatores associados as atividades pedagogicas voltadas para a populacio

LGBTQIA+ nos curriculos de graduacao em Odontologia

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

Resumo

Propoésito: O objetivo deste estudo transversal foi investigar os fatores associados ao
desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas para a satde bucal da populagdo
LGBTQIA+ nos curriculos de graduacdo em Odontologia no Brasil. Métodos: O estudo
contou com a participagdo de gestores pedagodgicos de uma amostra de 156 cursos de
Odontologia que, por meio do preenchimento de questiondrios autoaplicdveis, forneceram
subsidios para mensurar o desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas para a
temdtica saide bucal da populacdo LGBTQIA+, caracteristica dos cursos de graduagdo em
Odontologia e seus respectivos diretores ou coordenadores ou responsdveis pedagégicos. Os
dados coletados foram ajustados por modelos de regressdo logistica para analisar as
associacoes de cada varidvel independente com o desfecho presenca ou auséncia de atividades
pedagdgicas voltadas a saide bucal da populacio LGBTQIA+. Resultados: Verificou-se que
os cursos de Odontologia cujos gestores pedagdgicos atribuiam alta relevancia ao tema sadde
bucal da populacio LGBTQIA+ tinham maior probabilidade de desenvolver atividades
pedagdgicas voltadas para a atengdo a saude bucal desse grupo populacional. Conclusao: Os
achados deste estudo trazem informacdes importantes para a implementacdo de futuras
diretrizes politico-pedagdgicas voltadas para a curricularizagdo da atencdo a saide bucal da
populacdo LGBTQIA+ nos cursos de graduagdo em Odontologia.

Descritores: Odontologia. Educa¢do 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.

Introducao

Os servigos de saude devem ter o papel ético de atender aos diferentes perfis de
usudrios e produzir cuidados de saide de forma humanizada e resolutiva'?3*. Porém,
infelizmente essa orientacdo ainda ndo € desenvolvida de forma satisfatéria em muitos
contextos de satide, principalmente com LGBTQIA+ e outras populacdes vulneraveis'>>4,

Evidéncias tém mostrado que a populagio LGBTQIA+ apresenta frequentes
obstaculos no acesso aos servigos de saude, bem como enfrenta atendimento discriminatorio,
condutas inadequadas, constrangimentos, conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas

1,2,34,5

verbais e/ou fisicas por profissionais de saide , 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 saidde da
populacio LGBTQIA+!23436789.10 'No entanto, as atividades pedagégicas voltadas para a
populacdo LGBTQIA+ nos cursos da drea da saide sdo bastante insuficientes e até
inexistentes’310,

Ademais, a sauide bucal é parte indissocidvel da satide geral e impacta no bem-estar
e na qualidade de vida das pessoas, no entanto, o acesso da populacio LGBTQIA+ aos
servigos de satide bucal € limitado e h4 falta de treinamento formal sobre o tratamento dessa
comunidade para a graduacdo alunos!!12I1314151617.18.19 “poranto, existe atualmente uma

realidade paradoxal no contexto da formacao odontoldgica: por um lado, o reconhecimento da

importancia de estratégias pedagdgicas que abordem os cuidados com a sadde bucal da
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populagdo LGBTQIA+, por outro, uma realidade que demonstra a presenca limitada de o
tema em questdo junto ao curriculo dos cursos de odontologia!!:12!31415.16.17.18.19

No contexto brasileiro, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) desenvolveu
diretrizes curriculares para as Instituicdes 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 III) a inclusdo
de contetidos tedricos e praticos voltados & equidade de género e orientacdo sexual?’. No
entanto, pouco se sabe até o momento se contetddos relacionados a saide bucal da populacdo
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 saide bucal da populacio LGBTQIA+

nos curriculos de graduagdo em Odontologia.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico 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 questiondrios 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 ndo iniciados e 482
ativos?!.

Os convites para participar do estudo foram enviados a todos os 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 questiondrio de formuldrios do Google®.

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

As varidveis 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 pedagdgico 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? (Publico:
Federal, Estadual ou Municipal; Privado: com ou sem fins lucrativos); 2. Em que regiao do
Brasil estd localizada a instituicao?; 3. Na avaliagdo 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 alcan¢ado pelo curso? (Menos de 3: notas 1
e 2 - abaixo da média; Nota 3: média; Maior que 3: notas 4 e 5 - acima da média; Sem
conceito/nao foi avaliado).

O perfil dos diretores ou coordenadores ou responsaveis pedagdgicos dos cursos de
Odontologia contemplou nove questdes, com aspectos socioecondOmicos € conhecimento,
afinidade e envolvimento com a populagio 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 orientagdo sexual, como vocé se identifica? (Heterossexual; Homossexual;
Bissexual; Pansexual; Assexual; Outra identidade sexual); 4. Quanto a sua cor, como vocé se
declara? (Branco; Pardo; Preto; Amarelo/Oriental/Japonés; Vermelho/Indigena; Outro); 5.
Qual é o seu estado civil atual? (Solteiro; Casado/Unido estdvel; Separado/Divorciado;
Vidvo); 6. Aproximadamente, qual é a sua renda familiar mensal em saldrios minimos (SM)?;
7. Vocé saberia dizer quem faz parte da populacio LGBTQIA+? Ou melhor, quem seriam os
individuos “L”, “G”, “B”, “T”, “Q”, “I”, “A” e “+/mais”? (Sim/totalmente;
Sim/parcialmente); 8. Vocé tem parentes e/ou amigos abertamente LGBTQIA+? (Sim nido); 9.
Vocé tem filho(s) que sdo abertamente LGBTQIA+? (Nao tenho filhos; Sim; Nao).

Em seguida, buscou-se investigar a percepcdo desses participantes quanto a
necessidade e/ou relevancia e/ou resisténcia aos cuidados com a saude bucal da populagdo
LGBTQIA+, por meio de trés questdes: 1. A populacio LGBTQIA+ possui especificidades,
necessidades e demandas em satdde 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; Intermedidria/Nem importante nem sem
importancia; Baixa/Nao importante); 3. Houve/hd/haveria resisténcia de docentes/professores
e/ou alunos/académicos quanto ao desenvolvimento de atividades pedagdgicas que
abordassem a questdo da sadde bucal da populagdo LGBTQIA+? (Sim nao).

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 categéricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas e

varidveis quantitativas com média, desvio padrao, mediana, valor minimo e maximo?3.
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Tao logo, no periodo inferencial, os dados foram ajustados por modelos de
regressdo logistica para analisar as associacdoes de cada varidvel independente com o
desfecho? (presenca de atividades pedagdgicas voltadas para a populacio LGBTQIA+).
Varidveis com p<0,20 foram estudadas em modelos hierdrquicos de regressdo logistica
multipla®®. As varidveis foram inseridas no modelo segundo niveis hierdrquicos, ou seja, o
grupo de varidveis que compdem o primeiro nivel foi o primeiro a ser inserido no modelo
miltiplo, seguindo-se ao grupo de varidveis do segundo nivel®’. As varidveis estatisticamente
significativas de um nivel hierdrquico, permaneceram no modelo e foram analisadas em
conjunto com o nivel subsequente, permanecendo em cada modelo apenas as varidveis 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%%%. Todas as andlises foram

realizadas com o software estatistico R®.

Resultados

O estudo contou com a participagdo de 156 diretores ou coordenadores ou
responsaveis pedagdgicos dos cursos de graduacao em Odontologia de Institui¢cdes 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 pedagdgicos 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 populagdo 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 populagdo LGBTQIA+ possui
especificidades, necessidades e demandas em sadde bucal. No entanto, ndo houve consenso
tanto pela relevancia (alta: 48,1%; intermedidria e baixa: 51,9%) quanto pela resisténcia de
docentes e discentes (a negativa foi relatada por 50,7%) com o desenvolvimento de atividades
pedagdgicas que abordem o tema “saude bucal da populagdo LGBTQIA+” durante o processo

de formacao do curso de graduacao em Odontologia (Tabela 1).



99

Dentre os 156 cursos de Odontologia brasileiros, apenas 32,0% desenvolvem

atividades pedagdgicas voltadas para a populacio LGBTQIA+ (Tabela 1).

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

Perfil do curso de odontologia (nivel 1)

Varidvel Categoria Frequéncia (%)

Tipo de instituicao de Publica (Federal, Estadual ou Municipal) 50 (32,1%)

ensino Privada (com ou sem fins lucrativos) 105 (67,3%)
Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou nao 1 (0,6%)
entendi a pergunta

Localizagdo (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 Nota 3 (Média) 47 (30,1%)

Estudantes) de 2019 Maior que 3 (Notas 4 e 5 - acima da média) 59 (37,8%)
Sem conceito/Nao foi avaliado 32 (20,6%)
Prefiro ndo responder ou nao sei responder ou nao 6 (3,8%)

entendi a pergunta

Perfil do diretor ou coordenador ou responsdvel pedagégico do curso de odontologia (nivel 2)

Variavel Categoria Média (min. — max.)
Idade Em anos completos 44,7 (19 —75)
Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo designado ao Feminino 77 (49,4%)
nascimento Masculino 79 (50,6%)
Orientagdo sexual Heterossexual 133 (85,3%)
Homossexual 17 (10,9%)
Bissexual 2 (1,3%)
Outra identidade sexual 1 (0,6%)
Prefiro ndo responder ou ndo 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%)
Vitdvo(a) 1 (0,6%)
Renda familiar mensal - Menos de 3 SM 2 (1,3%)
saldrio minimo, SM, de Entre 3e 5 SM 2 (1,3%)
R$1.100,00 Entre 5e¢ 7SM 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 néo responder ou ndo sei responder ou ndo 7 (4,5%)

entendi a pergunta

Parentes e/ou amigos Sim 133 (85,3%)
assumidamente Nio 23 (14,7%)
LGBTQIA+

Filho(a)/s assumidamente Nao tenho filhos 46 (29,6%)
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LGBTQIA+ Sim 3 (1,9%)
Nio 106 (67,9%)
Prefiro ndo responder ou nao sei responder ou ndo 1 (0,6%)
entendi a pergunta

Especificidades, Sim 100 (64,1%)

necessidades e demandas Nido 42 (26,9%)

em satide bucal Prefiro ndo responder ou néo sei responder ou nio 14 (9,0%)

entendi a pergunta

Relevancia para a temdtica ~ Alta/importante 75 (48,1%)
“satide bucal da populacdo  Intermedidria/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 Nio 79 (50,7%)
discente/académicos Prefiro ndo responder ou ndo sei responder ou ndo 45 (28,8%)

entendi a pergunta

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

Varidvel Categoria Frequéncia (%)
Desenvolvimento de Sim 50 (32,0%)
atividades direcionadas a N3io ou nio sei 106 (68,0%)
populacdo LGBTQIA+ no

curso de Odontologia
Fonte: Autores (2023)

A andlise inferencial iniciou-se com a investigacdo de associacdes entre o
desenvolvimento de atividades pedagdgicas voltadas para a populacio LGBTQIA+ nos cursos
de Odontologia brasileiros (Sim; Ndo ou Nio sei) com as varidveis independentes do estudo
(p<0,05). Em relagdo ao perfil do curso de odontologia, as varidveis “tipo de instituicdo” e o
“conceito do ENADE-2019” apresentaram associag¢do significativa com esse desfecho. Em
relacdo ao perfil do diretor ou coordenador ou responsdvel pedagdgico do curso de
odontologia, observou-se associacdo significativa com “gé€nero”, ‘“conhecimento das
identidades LGBTQIA+”, “conhecimento das especificidades, necessidades e demandas em
saude bucal do populagdo LGBTQIA+” ¢ “relevancia da presenca do tema satde bucal da
populagdo LGBTQIA+” no curriculo académico do curso de graduacdo em Odontologia
(Tabela 2).

Tabela 2: Associacdes entre desenvolvimento de atividades pedagdgicas direcionadas & populagdo LGBTQIA+
nos cursos de Odontologia brasileiros com as varidveis independentes (n=156)

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

ENADE (Exame Nacional d¢ =~ 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 (Notas 4 e 5 - acima 15 (25,4%) 44 (74,6%) 0.2238
da média) ’

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

Perfil do diretor ou coordenador ou responsavel pedagdgico 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 sadde bucal Nio 7 (16,7%) 35 (83,3%) Ref.
Relevancia para a tematica Alta/importante 33 (44,0%) 42 (56,0%) 0,0038
“saude bucal da populagdo Intermedidria/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 os cursos de odontologia que desenvolvem atividades
pedagdgicas com a temdtica LGBTQIA+ durante o processo formativo, algumas associagcdes
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 orientagdo 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 os
homossexuais, 83,3% relataram conhecimento pleno das identidades LGBTQIA+);
Relevancia para o tema 'saude bucal da populacio LGBTQIA+' e Especificidades,
necessidades e demandas em sadde bucal (97% dos que classificaram como alta a relevancia
do tema sadde bucal da populagdao LGBTQIA+ reconhecem as especificidades, necessidades e
demandas em sadde bucal desses individuos); Pertinéncia ao tema 'satide bucal da populacao
LGBTQIA+' e Resisténcia por parte dos docentes/professores e/ou alunos/académicos (69,7%
dos que classificaram o tema saude bucal da populagdio LGBTQIA+ como alta relataram nao
haver resisténcia por parte dos docentes e/ou académicos quanto ao desenvolvimento de

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

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

da populacio LGBTQIA+” (50)

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

Tipo de IES Piblica 0(0,0%) 2@222%) 7(77,8%) 0 (0,0%) 9 (100,0%) 0,006
Privada 1(24%) 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*
Orientacao 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 satide bucal  p-valor
Sim Nao Prefiro nao Total®
responder ou
nao sei
responder ou
ndo entendi a
pergunta
Relevancia Alta/importante 32 (97,0%) 1 (3,0%) 0 (0,0%) 33 (100,0%) <0,001
para a temdtica  Intermedidria/ nem 9 (75,0%) 2 (16,7%) 1 (8,3%) 12 (100,0%)
“satde bucal importante nem
da populacio 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 Nao Prefiro nao Total?
responder ou
ndo sei
responder ou
ndo entendi a
pergunta
Relevancia Alta/importante 8 (24,2%) 23 (69,7%) 2 (6,1%) 33 (100,0%) <0,001
para a temdtica  Intermedidria/ nem 1(8,3%) 6 (50,0%) 5 (41,7%) 12 (100,0%)
“saude bucal importante nem
da populacdo 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 andlise de regressdo logistica multipla hierdrquica sdo

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

responsdveis pedagogicos atribuem alta relevancia ao tema “satde bucal da populacdo

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

tém maior probabilidade de desenvolver atividades pedagdgicas voltadas para a populacao

LGBTQIA+ (OR =4,74; IC95%: 1,65-13,48), do que os cursos cujos dirigentes pedagdgicos

atribuem baixa ou pouca importincia 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 populacio LGBTQIA+

Variavel Categoria Modelo 1 Modelo 2

OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor
Perfil do curso de odontologia (nivel 1)
Tipo de institui¢cdo de  Pudblica Ref. - -
ensino Privada 2,92 (1,28-6,63) 0,0106

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

Relevéancia para a

Alta/importante

4,74 (1,65-13,48)

0,0038



103

tematica “satde bucal Intermedidria/nem

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

Ba1xa/ pouco Ref.

importante

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

Discussao

Este estudo investigou as associagOes entre o desenvolvimento de atividades
pedagdgicas voltadas para a satde bucal da populagio LGBTQIA+ no processo de formagao
odontoldgica com varidveis 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 pedagdgicos atribuiam alta relevancia ao tema “satde bucal da populagdo
LGBTQIA+” ofereciam maiores chances para o desenvolvimento de atividades pedagdgicas
voltadas para a atencao a satide bucal desse grupo populacional.

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

Isso situa o contexto da formagdo odontoldgica brasileira em consonancia com o
supracitado paradoxo evidenciado pela literatura internacional !1:!2131415.16.17.18.19 " a6 regultou
na materializacdo de um descompasso entre a importancia e a presenga do tema satde bucal
da populacdo LGBTQIA+ na estrutura curricular dos cursos de
Odontologia!!"12131415.16.17.18.19

Assim, o papel de politicas publicas educacionais voltadas para a formacado
odontoldgica tornam-se fundamentais para a indugdo, a acreditacdo e, principalmente, a
implementacdo de atividades pedagdgicas que contemplem o cuidado em sadde bucal de
pessoas LGBTQIA+!0-11:12.24,

Entretanto, a légica hegemodnica da formacdo odontoldgica, fundamentalmente
alicercada por IES privadas (mercantis), além de refutar as inquestionaveis diferencas da vida
humana e, por conseguinte, prover a invisibilidade de uma adequada atencdo odontolégica

11,24,25,26,27,28,29

direcionada a populacio LGBTQIA+ , carrega consigo a negacdo para uma

evidéncia que demonstra uma associacdo muito forte entre vulnerabilidade social e alto risco

para doencas bucais™®.
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Em contramdo, ¢ imprescindivel que o cirurgido-dentista entenda que a trajetdria
cronica de sofrimento existencial da populacio 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 (cdrie, doengas periodontais, perda e desgaste dentdrio, cancer bucal,
disfungdes temporomandibulares, manifestacdes bucais para infeccdes sexualmente
transmissiveis e traumas orofaciais)!!+1%13141516.17.18,19.31

Reflexdes que podem explicar o fato de, entre os cursos de Odontologia que
desenvolveram atividades pedagogicas abordando a tematica “Saude bucal da populacao
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 pedagdgicas, foi a relacdo entre os gestores pedagdgicos
que classificaram como alta a relevancia da tematica LGBTQIA+ com o reconhecimento das
especificidades, necessidades e demandas em sadde bucal desse grupo populacional (97%) e
com o ndo enfrentamento de resisténcia, por parte dos docentes e/ou discentes, no
desenvolvimento dessas atividades pedagogicas (69,7%) (Tabelas 2 e 3). E tudo isso
demonstra o fundamental papel politico da coordenagao pedagdgica de cursos de graduacio
frente a organizagdo curricular, necessariamente flexivel e reajustdvel ao contexto em que se
vive®?,

Ademais, por meio dos dados coletados, desprenderam-se dois perfis para os
gestores pedagdgicos, 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 € 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 feminizacao da Odontologia e
a supremacia do biopoder, calcada na hegemonia dos favorecimentos de corpos masculinos,
brancos e cisheteronormativos??-433:36.37.38.3940.41

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

relagdes mais igualitdrias 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 cisheteronormativos?>-3435-41:42:43.44:45.46

Entre as limitagcdes deste estudo, destacou-se o tamanho da amostra que foi inferior
a 50% de todas as instituicdes do pais. Além disso, o numero de participantes foi
enfraquecido pela amplitude de alguns intervalos de confianga, sugerindo, portanto, que
estudos futuros utilizem amostras maiores>>. Ademais, torna-se mister destacar a importancia
de futuros estudos de abordagem qualitativa para melhor compreensiao do fendmeno abarcado

nesse estudo: o de analisar os fatores atrelados ao desenvolvimento de atividades pedagdgicas

voltadas a satde bucal da populagdo LGBTQIA+ durante o percurso formativo odontologico.

Conclusao

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

Os achados deste estudo trazem informag¢des importantes para a implementacido de
futuras diretrizes politico-pedagdgicas voltadas para a curricularizacdo, seja por meio de
atividades de ensino e/ou pesquisa e/ou extensdo, da aten¢do a saude bucal da populacdo

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

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

E foi por meio de seu percurso metodoldgico, calcado e estruturado por trés e por
cinco, respectivamente, questdes inquieto-direcionadoras (“I. Como a populagdao LGBTQIA+
€ percebida pela literatura cientifica, inclusive a odontoldgica?”; “II. Como a boca (territério
bucal) e o estado de saide bucal podem relacionar-se com as identidades da populagdo
LGBTQIA+?”; “IlIl. A formacdo odontoldgica brasileira prepara o cirurgido-dentista para o
cuidado em sadde bucal da populacio LGBTQIA+7?”) e artigos cientificos (“Capitulo 1/
Producdo cientifica em saude da populagdo LGBTQIA+: uma anélise critica do conteudo da
literatura™; “Capitulo 2/ Producdo cientifica em odontologia para a populacio 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
saude bucal da populacdo LGBTQIA+: um estudo transversal”; “Capitulo 5/ Satde bucal da
populagdo LGBTQIA+ e a Educac¢do em Odontologia: um estudo transversal”), que algumas
inferéncias se destacaram, das quais quatro se sobressaltaram:

e o0 conteudo da literatura cientifica em sadde, inclusive a
odontolégica, enviesado, quando considerada a populagdo
LGBTQIA+, pela majoritdria quantidade de estudos voltados
para a temdtica HIV-Aids (Questdo norteadora I/ Capitulo 1 e
2);

e 0 potencial do territério bucal como possivel caminho para se
compreender o percurso historico-social das identidades
LGBTQIA+ (Questdo norteadora II/ 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 formagdo odontoldgica brasileira na capacitacdo do
futuro cirurgido-dentista para o provimento de cuidados que
contemplem as especificidades, necessidades e demandas em
saude bucal da populacio LGBTQIA+ (Questdao norteadora III/
Capitulo 5).
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Os dois primeiros estudos desta tese evidenciaram o carater estigmatizante para o
HIV/Aids do contetido da literatura cientifica em satde, incluindo a odontoldgica,
direcionados a populagdo LGBTQIA+.

Um viés que se desdobra em dois caminhos consecutivos, a sorocompulsividade e a
sorofobia, que influenciam diretamente no cuidado em sadde, inclusive o bucal, de pessoas
LGBTQIA+2%*7785 E essa assimetria da visibilidade de uns (LGBTQIA+) em detrimento da
invisibilidade = de outros (nao-LGBTQIA+) comprova o imbricamento da
cisheteronormatividade junto a questdao do HIV/Aids, que permeia frequentemente, por
mensuracdes e/ou intervengdes essencialmente patologizantes, as condutas dos profissionais
de saude, ndo diferente o cirurgido-dentista, perante quaisquer condi¢cdes de sexo, género e
sexualidade que se distancia do cisheteronormativo®>>*778,

E essa légica de cuidado, essencialmente cunhada pela trans-homossexualizagao
sorolégica, € por si sO antagOnica, 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 validacdo da doenca como um cancer/peste gay>>>+77-85,

Assim, emergiu a evidéncia do necessario processo de ressignificagdo e ampliacao
da producdo cientifica em saide voltada a populacio LGBTQIA+, ndo negando a
problematica do HIV/Aids, mas que considere também outas demandas cientificas>->*77-%,

Ja no terceiro artigo, a cavidade bucal da populagdo LGBTQIA+ foi utilizada para
se adensar sobre o entendimento, a valoriza¢do e o pertencimento coletivo das pluralidades
performaticas LGBTQIA+.

E a boca demonstrou-se territorio biossociopsicocultural efetivo para a compreensao
da disciplinarizagdo e da emancipacdo corpdrea frente aos direcionamentos e, até mesmo,
compulsérios comportamentos cisheteronormativos>*86-87,

O que ganha maior clareza ao perceber que a LGBTQIA+fobia estende-se a boca,
agressoes corporificadas em um processo segregador que repulsa a manducagdo e erotizagdao
de beijos, passando pelas falas (efeminadas e/ou masculinizadas), linguagens (“pajubd”) e
priticas sexuais, e se potencializam ainda mais quando nessa cavidade € materializada a
transiciio ou rompimento com as definicdes convencionais do binarismo’*3¢%,

E foi desse percurso dialético que a evidéncia de se empoderar as indmeras
performances bucais da populacio 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®*3-87,
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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 satisfacdo com o estado de satude 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’>55:59-61:67.68.88-96

Achados que apontam para a composic¢ao de politicas publicas de saide bucal mais
efetivas, portanto, trazendo impacto no bem-estar da vulnerdvel e pouco evidenciada, no
contexto odontoldgico, populagio LGBTQIA+2-33:59-61.67.68.88-96

E o dltimo artigo buscou verificar a presenca de atividades pedagdgicas com a
tematica saude bucal da populacio LGBTQIA+ em cursos de graduacdo em Odontologia
brasileiros.

Deste estudo desprendeu-se que os cursos de Odontologia cujos diretores ou
coordenadores ou responsaveis pedagdgicos atribuiram alta relevancia para a temdtica “satde
bucal da populagdio LGBTQIA+" ofereceram maiores chances para o desenvolvimento de
atividades pedagdgicas direcionadas ao cuidado de saide bucal desse grupo
populacional®:61:67.68.71-75.86.97-116_

Ademais, algumas caracteristicas dos cursos de graduagdo em Odontologia (“tipo de
instituicao” e o “conceito no ENADE-2019") e de seus gestores pedagdgicos (“‘sexo”,
“conhecimento das identidades LGBTQIA+” e “consciéncia das especificidades, necessidades
e demandas em saiude bucal da populagdo LGBTQIA+”) mostraram-se relevantes para a
explicacdo do desenvolvimento ou ndo de atividades pedagdgicas direcionadas ao cuidado de
satide bucal da populacio LGBTQIA+50-61.67.68.71-75.86.97-116

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 satdde bucal da populacdo
LGBTQIA+" nos cursos de graduacio em Odontologia do Brasi]6%-61:67:68.71-75.86.97-116

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 conteido deste estudo, que carrega consigo seu carater
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cisnormativo, afinal, todas as questdes e informagdes nele contidas foram, em sua
essencialidade, idealizadas, consubstanciadas e apresentadas por corpos cisgéneros.

E essa fragilidade, calcada em uma inadequada representatividade da populacao
LGBTQIA+, principalmente transgéneros, segundo Almeida et al (2022)%, permeia
continuadamente o processo de constru¢io do conhecimento cientifico, uma vez que a
cisheteronorma se faz presente e hegemoOnica nos espacos da pesquisa cientifica,
fundamentalmente ocupados por pesquisadores brancos, heterossexuais e cisgéneros. Uma

sistemdtica que, conforme as reflexdes de Rosa (2020, p.63)43

, produz contetidos cientificos
inerentemente discriminatdrios cuja

[...] ‘verdade’ (aquela dita e pesquisada por homens cisgéneros,
brancos em posi¢des privilegiadas) também se aprimorou no discurso
da conformacdo e normatizacdo dos corpos, resultando num cendrio
em que as estruturas de controle nfo regrediram significativamente até
o 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
l6gica alimentada e que ainda guia grande parte do processo de avaliagdo 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
(nimero de publica¢des) e na qualidade (impacto, fundamentalmente mensurado pelo ndmero
de citacdes) de artigos cientificos!!71%,

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 o processo de
idealizacdo, implementagdo e consolidacao de politicas publicas, cuja efetividade atrelar-se-ia
a reducgdo das iniquidades existenciais do ser LGBTQIA+.

De tudo, sintetizando as referidas fragilidades, fica claro que nao basta apenas trazer
a temdtica LGBTQIA+ para o debate cientifico, torna-se mister estimular programas de pds-
graduacdo, destacando os da modalidade stricto sensu, a proverem meios de garantir acesso
dessa populacdo para que assim tornem-se personas que se apropriem cientificamente de suas

préprias questdes e/ou reflexdes'**!?’. De outra forma, fazer ciéncia para e com a populagio

LGBTQIA+.
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4. CONCLUSAO

O confronto entre o propdsito desse trabalho de tese, o de prover uma compreensao
mais ampliada do territério bucal da populagdo LGBTQIA+, com as informacdes encontradas
por meio de seu percurso metodolégico, demonstrou algumas evidéncias: o conteido da
literatura cientifica em sadde, inclusive a odontoldgica, enviesado, quando considerada a
populacdo LGBTQIA+, pela majoritaria quantidade de estudos voltados para a tematica
HIV/Aids; o potencial do territério bucal como possivel caminho para se compreender o
percurso histérico-social das identidades LGBTQIA+; a relacdo entre o impacto do estado de
saude bucal e a qualidade de vida de pessoas LGBTQIA+; o papel da formagdo odontolégica
brasileira na capacitacdo do futuro cirurgido-dentista para o provimento de cuidados que
contemplem as especificidades, necessidades e demandas em sadde bucal da populacdo
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 transformacdo de realidades, portanto,
que permeie a idealizacdo, a implementagdo e, principalmente, a consolidagdo de politicas
publicas, de saide e/ou educacionais, que reduzam as iniquidades existenciais atreladas as
vidas LGBTQIA+.

Por fim, ndo para concluir e sim para desafiar, tratando-se do inico 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,
sugestoes ou outras informacgdes) advindos da experimentacdo do conteido dessa tese. Para
tal, basta vocé acessar, quantas vezes quiser € por quaisquer motivos, o canal de comunicacao
direto para este estudo (Figura 3). Lembrem-se, a coletividade foi, é e sempre serd o caminho

para o continuado fortalecimento do fazer e viver em ciéncia.

Figura 3: Canal de comunicacio

https:/iforms.gle/oBakiy[dSPBMNyDeA

Fonte: Autores (2023)
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APENDICES

Apéndice 1: Estratégia de busca utilizada no artigo 1

Base de dados Truncamento
- PubMed "Sexual and Gender Minorities"[Mesh] OR "Non-Heterosexuals"[Mesh] OR
e Inglés "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 "Lesbigay 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 "Lesbian"[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




124

"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 "Identity, 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 "Lesbianism"[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 "Lesbigay 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 "Lesbian"
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
ScIELO/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
"Lesbigay 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 "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 "Satide Bucal")
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"homosexuales femeninas" OR
"homosexuales masculinos" OR
"lesbianas" OR "lesbigais" OR
"lésbica” OR "lésbicas" OR
"minorias de género” OR
"minorfas 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
"Lésbica" OR "Lésbicas" OR
"Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Queer, Intersexuais,
Assexuais e Outras Identidades"
OR "Minorias Sexuais" OR
"Minorias de Género" OR
"Mulher Lésbica" OR "Mulheres
Lésbicas"” OR "Mulheres que
fazem Sexo com Mulheres" OR
"Mulheres que t€ém Sexo com
Mulheres" OR "Pessoa Lésbica"
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
Lésbicas” OR "Pessoas nio
Heterossexuais" OR "Queer" OR
"Queers" OR "ndo
Heterossexuais")
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Apéndice 3: Redes sociais e Carta-convite do artigo 3

Carta-convite

(INSTITUICAO)
INFORMAGAQ

SUPRIMIDA

Prezado(a)(e),

SAUDE BUCAL DA POPULACAO LGBTQIA+, vimos CONVIDA-LO(A)(E) a participar voluntariamente
do estudo “O IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS LGBTQIA+".

ou 0 QR-CODE abaixo. Eles levardo vocé a uma ENTREVISTA ONLINE, composta por um
questionario que tem TEMPO DE DURACAO DE APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS.

respostas certas ou erradas, sendo sua SINCERIDADE A MELHOR ESTRATEGIA.

ATENCAO POPULACAO LGBTOQIA+

Carta-convite para participacio em pesquisa

Sob inten¢do de melhor compreensdo das demandas, necessidades e especificidades da

Caso queira colaborar com a pesquisa, basta acessar o LINK LU LRIV I[N

Segue UMA DICA: enquanto estiver respondendo as questdes, ndo se preocupe com

Att.,

(QR-CODE)

A (Pesquisador responsavel)
INFORMACAO

SUPRIMIDA INFORMAGAO SUPRIMIDA

Redes sociais

O]

Instagram

facebook.

d

TikTok

@saude.bucal.lgbtqiamais

@saude.bucal.lgbtqia

@saude.bucal.lgbtqia+

@saude.bucal.lgbtqia+

- Buscou-se grupos de interacio com a tematica
LGBTQIA+ para disparar a carta-convite.
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Apéndice 4: OHIP-14

OHIP-14

® Prevaléncia (ndo exposto: ndo respondeu nenhuma vez '"Com frequéncia/repetidamente' ou

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

""Sempre'')

Limitacao funcional

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. as 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. as 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. as vezes;
3. Com frequéncia/repetidamente;
4. Sempre.

6. Voce 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 psicolégica

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

problemas com sua boca ou dentes? 1. Raramente;
2. as vezes;




131

. Com frequéncia/repetidamente;
. Sempre.

10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

O = O~ W

. Nunca;

. Raramente;

. as vezes;

. Com frequéncia/repetidamente;
. Sempre.

Incapacidade social

11. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

. Nunca;

. Raramente;

. as vezes;

. Com frequéncia/repetidamente;
. Sempre.

12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades
didrias por causa de problemas com sua boca ou dentes?

PO =O|WND —=O

. Nunca;

. Raramente;

. as vezes;

. Com frequéncia/repetidamente;
. Sempre.

Desvantagem/Deficiéncia na realizacao das atividades cotidianas

. Com frequéncia/repetidamente;

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. Vocgé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades | 0. Nunca;
didrias 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 condi¢ao de sexo
Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

2. Em relacdo a sua identidade (“‘expressao”)
de género como voce 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 nao sei a resposta

Dados socioeconomicos 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 vOc€ 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
Pés-graduagdo completa

Prefiro ndo responder ou nao sei a resposta

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

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

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

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

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

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

- Prefiro ndo responder ou nao sei a resposta

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

Nao

Sim, apenas pensei

Sim, pensei e planejei

Sim, pensei, planejei e tentei

Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta

Autopercepcio de saide bucal e experiéncia de atendimento odontolégico (Nivel 3)
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1. Com relacdao aos seus dentes/boca/saide
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 odontologico, ou seja, ir ao
dentista?

Sim

Nao

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
Nao
Prefiro ndo responder ou ndo sei a resposta




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

Sim
N3o 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 estd vinculado?

Publico (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 estd localizada a
institui¢ao?

Centro-oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

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

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

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

Maior que 3 (notas 4 e 5 - acima da média)
Sem conceito/nao 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 relagd@o a sua orientacdo sexual, como
voce 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/NipOnica
Vermelha/Indigena

Outra

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

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

Solteiro(a)

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

Viuvo(a)

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

6. Aproximadamente, qual € a sua renda

familiar mensal em saldrios minimos (SM)?

Menos de 3SM
Entre 3e 5 SM
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Entre 5e 7 SM

Entre 7e 11 SM

Mais de 11 SM

Prefiro ndo responder ou
ou ndo entendi a pergunta

ndo sei responder

7. Vocé saberia dizer quem faz parte da
populacio LGBTQIA+? Ou melhor, quem
seriam os individuos “L”, “G”, “B”, “T”,
EGQ,,, G‘I”’ CGA” e G‘+/mais”?

Sim, integralmente
Sim, parcialmente
Prefiro ndo responder ou
ou ndo entendi a pergunta

ndo sei responder

8. Vocé tem parentes e/ou

abertamente LGBTQIA+?

amigos

Sim
Nao
Prefiro ndo responder ou
ou ndo entendi a pergunta

ndo sei responder

9. Vocé tem filho(s) que sdo abertamente
LGBTQIA+?

Nao tenho filhos

Sim

Nao

Prefiro ndo responder ou nao
ou ndo entendi a pergunta

sei responder

10. A populacio LGBTQIA+ possui
especificidades, necessidades e demandas em
saude bucal?

Sim

Nao

Prefiro ndo responder ou ndo
ou ndo entendi a pergunta

sei responder

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

Alta/importante

Intermedidria/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
quanto ao desenvolvimento de atividades
pedagdgicas que abordassem a questdo da
saude bucal da populacio LGBTQIA+?

Sim

Nao

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

Anexo 1: Carta de aceite para publicacao e permissiao e/ou reconhecimento do periédico
“Satde e Sociedade” para o artigo (artigo 1) compor o trabalho de tese
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Anexo 2: Comprovante de submissao do artigo (artigo 2)
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aplicados #os parikciparses oo nlbo Exporderem 205 Fsinamenios b= coleagem de dados = e nka
eerem acesso & Imemet
Descrign detalnacs dos m&osdos que afetam os pamidoeries 0o sxpermenio: Consubstandando ssa
moefi | Srewn Vil sels peio ink (pasitorss qlefFZEBFECINT IO A ) ou pelo @F-cods, o parddpame
do esbado serd encamichado & l=Fura =, Sends gom CcomDondes e lngressar na pesgoles, =
cormubsiEndameno 10 Termao de Consemimenio Lvre = Esdanrddo [fme0 Vi & pardr ca-=ralo, nider-
5= ura enrevisa online (Formealiric Soogies], Composts por CNOo pASSOS QUE 55 SRR
-1% paszo (Temmo d= Conssnimemo Lwe & Excderecion, TCLEY =55 momemics ondicionar 0 Sressn oo
corislon de enredsin poo partciesnie, 3= & somenie 5=, viriusimente, o mesmo ke S obecls o seg
Inieregse & pariclpar de forma vokanBde do esfudo — Aneo Vi

ZF passo (Escala de preconcefin conira diversidsse sexunl £ G0 pirernls variiesl dependenie]; esse
Insins=enta, consTufdo = valldado por Costa =t &l (3515)25, traz £m seu DOjo MENSUrar o grag oo
preconcetiin o coonrderadorss pedagdgiccs dos cursos de Odoniologle braslielros sedonsdos contra
diversicane sexsal B e pEnen jonio 8 populacBo LGSTRIA=. Para Bl wlizese g 16 afirmadvas gue sho
cuaificscis mor ClRco gras de brievsidades [Dlscords heslmenss: Dlscords um poooo; Mo conoonda, nem
disorts; COnComa um poucn; Concons

Endaregic Ao limsas o0 Coled Poamd 12

Baara: Aol CEP: 48 444300
LF: &F Wunkogpiec PISaC s,
Dakfsmi: | {00234 Fa {iRi -2 E-mui: ol O SR R
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e, ou-Paerer A0 000

oiEmene ] — Arena |

3 passo {Perourso Tommabvo dos Dursos de Ddonmiogls quanmio Az necessdades, especticdndey =
demandas e salde bucel de p-c-pl.llu-[j-u LEETE A+ vardvel Irdepercemie )k anasllsar a5 especiathas = o
Enysolbdmemic g0 cursos oe Doonhodcgls frenbe 85 necessicades, sspecificddades & demandas & sals
fucel da populacEs LEETGA+ — Ane 1

4F pemno (Peril sododemografios dos coordenadores. pedapdgicos o ooy de Doomologia = ax
cEmcerisicas das rathuiples oo ensing suserion varlve] IndependenteT serda mmoletadss Infame bes
sociodemograicas (Hade; s=xo; lderidade de phoero; orieniaplo sexual; coracalEinia; rendisento
pessoal & ftewilar ddsdelesadn &= nesdmenia, de Erh-l_,.'lﬂc e resiodecls; refipiosicane; =sindo Chd;
composizio ferilar; familares ou amigos LSETZA+; & funclanals (&rem; vinoda, Emoo e satfsfacks o
.!:I.Inl;.ﬁ:l] O Doordienadanss neoapopions dios CuTshs de Ciloninlogia, Akm de caraderisiices cescrithias
s Insjtuiples de ersing [poicaraier; ano de Ingresso & Sormaclo da primelra turma; cldadesestado;
muantddsds ge scatdEmicos mariculados; Emps de IrrI-Enr.!I'm;h o0 Cures] — Aresn B
7 mmssr (Coramrcal=sciio wemidce); serd apresEninGs A0S particisentss ume era Inrodubsnio sxpiicanda
& composiglo das Wentidades da popsslapBo LGETREA+, berm como slgumas recessidades =
=jpedfiddsges =m salce bacel — Srexo WL
Cridrios pare suspeEndsr oU encemer @ pesaulsa: Mo né previsio e susperslin ds pesquizs & B mEsma
SEM enceracs guando as Informaclies desejades forem cbildas.
Anglise esmdsioe: O decos colatados serfio cavidament= mbulados (Sec=l for Wirdows)L Fosedommems
sofverfo duss andliszs, uma desofiva & ouirs analibca. Na pricaim, cliEsns-se o estiision descii
icontagem, proporciies & medianss) bascer-se-d carscerzar o5 parfdpanies dencne cas variiiels Qo
compdem os Insinsmemios de coleta o= Gados. Ja no momenio analfliicn, contende-se com 2 wilzacko do
fesie Manm-ARitney (nivel de= signficinda oe 53], serdo esiudades as possivels assodaples eoire a5
warldyels, predlrendo deshs momenio oF desferhns, sdem oe farer inferdnday sobre causa B efeholT-30,
Fam et proiesss ward vllizado 0 pecole =stsifsion EA5 5.2
Loca == pesquisa: Der-g=-d em smblene viral (Formuldnls Googls), ohde o3 paridpani=s 00 £3900E,
recrutados por caris-convite [Anexo ¥, scessarfo, straves de um Jink
SapsnTorms. gl F2EEFRBCINTEICon P ) ou GR-0n3=, OF Isirumenios de coleingem o= cados {Anexos |, 8
= 1l
Comentanos fdcns sione 2 pesquisa; Por envobser Seres HUmenos, =m aoomis oom &5 Resolugies

Emgeisgec  &elimeas @ Cades Poazsd 51

BT CHEEE COF i fa-ad
F: &2 inicipice PiS=C kR
Talefoma: |50 008345 o i o146 el sl ionspaamstr
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g R S6E {12MARZ0N2)31 & o p® S0 (OTAR0NE)32 | o ceservulvimento ez pESTlsa estard
condicioress & aoreciacio e Hoemacko do Comiie de Edca & Fesouisa [CEF) ca FOS-LUNICAMP.
Feruliztos soerados:

Cesiecno Frimeds Uma mompresssbo maks inisftmoom da assodackoe entne o grad de preconoefno: contrs
diversicade senal & o= JEnem Oos COMEnNadores pedapigicns aos CUrsos oE m-l;i\:n:t Codioriniogls
brazlsiros com & cualdeds go processs farmedys oo drurglBo-oerHsin &m Erierisce com &3 necesskiaes,
especFodades & demandas om sside boce da populsclo LEETOLA.

Cesfacino SEcuncidn: O sderssmanis g compresnsio da fenomenoioga estudsca (sEsfecto primano) s
Jara sitayés das Intereecrignalldsces oom desos sodooemooriioos 0o Coonseragnnes @ caracerishoas
cas Insthaches forradoms.
*ﬁ!nﬂlS[ﬂ:ﬂﬂlmﬂMﬂ—m&ﬂﬂmpﬁ}dluﬂbﬂ:ﬂ ronograms previss pam &
pesoulss SEM EeDsAGD Bds B aprovaclo do profocoio pelo Ekiema CERIGONES. As aclles asymegioes
prevdsias serin sxaciisdss em um perlodo o= 12 meses (0 fimesines], emooonformidsde com o ok
gezorin (guscro 2. O CcronGrETa pRoposT para 8 peEsqulse no oeoieln preve Inloo s TADS20E T & sera
comclada =m FU0AE0ZI, &m cxnce de 12 meses pare concluso do estudo. O crenograma descrlc ma PE
Indoa oue A pesgulsa s=nl iniclsds &= 0UDEI2 & serd corchifda em 303202, em oA 0 12 meses.
iDrpamento & Insnclamenio; Fam Seu Adegusdo desemaiMmesD, == fardo recessados o Hens Isados =
tehely mo penjehs gE peaquisa. O eshudo oniard com Snandamenio prioio, ou Saja, B custeln serd g
responsaplidaces de sers pesoulsadones.

A fnal oo projeio e pesoulss forem apesemisdos ANEXDE: Arean | {Esmila S preconcelc conira
clvarsidads s=nual & ce glnem2s ks Porms. fiafF 28ES3CIMTE 320wS A, Anexn || [Perurso fomaive
QoS cursns oe Cdomologla guanto s necessioscss, espediclioades = demamces & sande bucal o
I:-I:I-I:I-I.h-;jl:l LESTGA- {mipssiorme. gs=ESSFECINTEIDpwWP AT, Anexo [l (Pefll sododemoprafion oos
coomensdones pedapigicns dos cursos de Ooorfologls & as caracierisdcas ceas Instulples de ersino
supssrior (AHpsiforms. psF2AE S CINT B0 WA, Aeens N [Cursos o= DdonhEogla attins ne Brasl mid o
&m0 oe 2015 [=-WMBC2E6)], Arean ¥ (Termo de autornzagio para o des=nvolimento de pesguisa ma
HI:I'I'..H;II:I' {FEps: MormeglemwF 1at Shwl EDodeud 8], Araxo VI [Cans-convRe pare recriamemo o
parikclpanies], Arexn

Enidersgic A limmsrs 80 Cades Poasd 52

BaETa: Aesilo CEP f%d44-ail
LF: &= Bunkogeac PiSalilsfie
Tabfane: |04 0i-E340 Fae: §idii-5345 E-mui: cepell oo snaamony
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Wl {Termao o Corssenimento Livre & Escleredcn (TCLE-orllne] | (hBpsMorees gleF22HFBoaMT 330 AT,
e Wl Immm =maiica {hEps AMoms. Qe ERECINT 30w P AL

Comantane: O modslo de TOLE apres=nisdo =m ssemo &0 projeis &= pesodsa nio ‘of svallsdo para
eiaboracBa do perece & sim o argeivo Isclade do Terma:

O argubn sustass oo projess de peEsquiss, Coon 2 Areas modficscss sercedss emoamansic Yol
BoresEntAac.

Oibjedteo da Pecoulca-

Hpdiese: Uma assocacio posithva erine grau e premonostio conira dversidpdes seozsl @ de genem os
o e ey ] mﬂnﬂm:m:mdem.m;h e Cdordologia brasdisims = a gualdece oo orocesss
St oo drunglo-de=dste am nfariscs [om 85 recassidaces, erpeficiiades & JEMBNCET B SAloe
bucal da populacha LEETEE.

Cihjsitvo priméric Mensurars, siraves do insrurmessdo oorsinudldo = vallanso por Cosia ot ol 201535, o
precorcefin ocomire diversidsde sexusl = de ginero dos CoOrGETRGoRes pedagipicos dos Cursos o=
Cdomologla orasisines seEkclonados mo esiudo

Dbjeivos sacurisins Aradisar o peroursd formaiivo dos cursos de Ddomologla Femis & recessidades,
ssoerficidades = demendas em saldde boowl & |:-|:||:||.|J-.'.||-;l|:| LESTOlA+: ~ Oescrever o perfl
{sododemografco £ fandonsl] dos Coonsemadores pedapdgloos Gos Ccursos o= Odoriclogls = Bs
caractenisicas das-insthdcles oe ensing soperion; - Ansllsar 8 posshed assodacBo erare o grau ge
precorcefin conira diversidade sexual = &= génern 0% coordersdores eeclaphglcos dos cursoa o=
pracuacio de Cdomologls bresielros com o processo formath dos dranglo-gendsss em Inmerisce com as
recessidades, sspechiddades & demandes em sadde bucsl da pooulacBo LESTSIA+, sardo nesse
e an- Ansl oo amitsm considerados dados sodpdemoprAfioos Gos cooMiensionesy & carncieisioes das
Insfigfes omecoms.

ayvaliagdo dos Rleoos o Benafidos:

CuEnin B0 fsoos & SeSCNTonoS [revisios pare o5 parddoanies, os pesqulssdones informaram oue ST
refatado, & oolets de dados dests esiudo dar-se-3 de forma online e prevd uma suc-avaiacBs unto scs
paridpani=s por melo des respostes B0 Insinomenios. oilzeacos [Aneaos L 11 & ). Embors nlo seja um
e eneerclonisia & que, porsasio, nio tenhe poi=nclyl pEes peovnoar fscns MEioos shou emoclones, &
passhie] que o perfcirenbes sajam defrontacos oo descorfonios, sends aqul evidendado cols: :I*.F..l-pg!-:-

o SEUS dados =l informaclies,

Enasregoc  &clmmsds w01 Coes Poamsl 12

Ewira:  doadls LRl i4-9dd
uk: o8 Eusipie: PIRaCElRR,
TebfGE: -840 Fae: §ieini-2345 E-mai: ol ioasnzamatl
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o dguras cuesthes de coro Imiiea™

Fendénds 4 (=m 1915E 1 Qusni 855 benefiolos direios previsions pars OF pardclparoes, 05 pEsoUbss ores
Irfoemmaanars que "Azeser ge rllo previshos beneficios disstos sos parfidpaniss de pesoulsa, e curis prazo,
arredin-ge QUE =Sia pesquisa Sem irsirumenio givo ra comoreensio oe oma posshel axsodaclo =ire o
oray ge preconcslio conra dvershisdes ssxcusl = e piners 005 coondenadores pedaodgions dos cursos O=
gracuagin de Coomologls brasislros com o processs Sormattve do drogido-tentsss em intertsce com 25
recessidades, sspecHhcldades & demendas em sadde bucs da populaClo LGETOIA+, sendo nesse
procesen ansl oo misem conslderad o dados soclodemogriioos cos coonmienstones & caracherizdoas das
insittlpfies formadoms. & médio e longo pazos, alraje-s= gos &5 Fiormaches a serem exraidas desse
extudo sejam estruments Indater no reforgo: da lute coletva peta consolidacks & ampllac o de colltices
pailicss o= salide booak pars & pﬁl:l..l.'!.l.‘.lcl LGETG &+

0 mropabv oo projeto de pesgulcs oo 0fF corrertaros Sflcos AusinOnS, Ccom &5 Sreas modficEoeT maACaTaT
e armansio fiol aprese o,

Comentirioc o Conchtarapies cobre & Pacouica:

Fendinda 5 jaerdids em 150321 Cramio s modo o= abordagem ooz paridpantes O pesoulss pare 3
obt=nclo do TCLE o% pesquisadores Inforearam gos "4 sisordagern dos participaniss [coordenadorss
pedmgigicns), alramaste nlo vuinsrivels, dar-pa-s cie forma Indiresa, SirEves oe LT CERE-DOMVEE JAman
W11 & ser ercaminnads por e-mal = postede spos Abemcho das Instindes soperiones do Oorso - ge
Ddontologle (Temo de sumrizacko pere o desemvoiviments de pesgsisa na insdtucko, Anexs Vv -
mEpE o lerTaF 1ac Shwil i Dosmad). Consubosianciando. s=u s0=i= {Anexa Vi), seia pelo link
s Jorms. g TS B F B BT 0P A ) ou pelo GR-oode, o pardciesnbs dio estudn e =ncaminhado &
letura & soreciacio do Termo de Corssmtimento Livee = Esdanecids ¢a pesguiss (An= VI, gue 2005 s=u
conmentimenio gars pobmetido & uma snfreyista online (Anexos L 1= [} Akm disso, cabe destacar 8
el:-purﬂ:lt'ug.ln o0 Pl sanr ressonsiye e de seus oo s fideffinico, WhatsApp £ e-mall] mars o
sdarecienio g posslvels dovides, oeenin o ukerior encaminhamemo do TOLE geviidamemie por ==
= nado”.

Fendincia § fatendda am 190321} Quanto & [usificadva pana participaclo de grupos wulnerivels o3
pesguisabores informarem gue o na pardcicacks de gruoos vulnerdels ra pesgulse”.

Enidarsgic  Aelmmers @00 Cpled Poasd 02

BRETa:  drailn CEF: 4% 444800
uE: &= Wunkopeec PIRaCilkps,
Dakeloimd: | ip1be-LHE Fui: i i-1E C-miit il o B AN
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Cuarin s medlcas pare seotechn s minimizagio dos desconforios & Ascos previshiels of pessisadones
Informaram que " imenclo de cortomar o referddos ponios fragiizadores, reforpe-s= a garanda do
anonimats dos particizant=s (dhulmoke de seus dsdos siou foracies) & & possiblicanes de sHedorar &
coglo “prefiro nlo respondes” em aigumas quesii=s que podem consimnger o emievisEco”™,

Fendénds 7. (aendda ﬁiWﬂ1kanHm¢mlmMﬁME o pEsqulsmioes
Informaram gue "Cs dados coddos seric arguivados celos pesquissdores, 05 AT S& CINTEFOITESErT &
ranti-jos sob sigha, =, =m case o= amubameno em platsfamas de dedos nuves], s=ra gars~ddo o
Enonlmass II:I:III:I'I'I:I:&EBII:I das derddades] de WS o pardcicant=s”.

Cuanto: & previslo ge ressarcimenio de gasios oS pesoulsadores Infommaram que “Em fanplo da
G kglE Cropasis & G0s risrns prevsheds, bem oomo de Jeramts do direlo oo rericinenbe B debor o
participar da pesgulss =mogualquer momento, s cacsar gqualsquer orejulzos =0 LT = EOE
pesguisadores, nio Pd previsBo de IndecizacBo efow reperacho de danos®,

Chmnhy & peedslo de Indenacio shou repaacio ge danos oS pesgulsadores ndormeamam gos "Em fur s
fa rmsindolngl propcosts = gos fsoos revislvels, e ooma ca garanda oo direlin oo pardcoanis =m delear
= pardcipar da pesouisa em gualguer romento, SEM CAUSEr gualigoer prejulzos a0 MENTO B B
pesguisadores, ndo he previsdo de ressarcimenio o= Indenlzaclio =iou reparaplo de danos™

O proputvn oo prokein o= pesnUlcs COFm 0% Cormereinos o N UTEO s, Com BT dreas modfcsoas mETaoE
= arraneds Aol apreseniscio,

Conclosraghes Cobre of Tarmoe de aprecentzgdo obrigatiria:
& FR fol apresentacs presnchida (289 parficioarses. sem paTocinador crincloal] & assinacs gl

pesouisador reaponsave] {Lulz Edusrdo de Almelda) 2 p2io Direfor da FOS-UNICAMP (Or. Framdso Hakber
Mriog & FR ol decada de CaEiat.
& apa do orojeio ofa o dacos sollckados peo TEP-FOP,

ol spregsrinns 3 I:IEEH‘.H;LDI:III:H pESTISAGIEES, BOeqUtAMEriE rearohlos B assinssa.

Faol soressrians a declaracks ds Instbulpia, sdegasdameme preenchica & asoirads.

Aol moresariadc o mooels ge TELE. HE necessedes de ajushes:

Pemcins 8 (aEndos =m 1503521 Fol spresenindo o moasio glussain o= TELE.

Mecessidade di regizin e Slomepoubidn: A descAicho da miecoclogis Indica aue rllo serdlo colebdas
smosTas bicksglces pars A realizagio ca pesquisa &, porianio, o Fa recessioade 0=

Endersgoc  Avlimers @0l Cois Poamsl 25

EEima:  desala CEP: o daid-mid
LTLEN Bankoipdic PiSeCplafae
Falefoaa: |10 Bd-204E Faa: G I0-S4E mal: cooal oa s PEamatl
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rclsimg ge plorsposbona.
0 orcameriy descrim na PE infora Mﬂﬂmﬁu!ﬂnﬂneﬁm.ﬁﬂ.ﬂﬂmﬂﬂhd{m&
escritrin & Qe sl banoads pelos pespals-aiinnes.

A prmqulsa fol dessificads nas Grandes Areas 4 § = 7 {CiEndas da 2acde, CEndes 2odais Aoflcadas &
ClEndss Homenaz) & bem como tHuls piolco "0 pmcesso iormaihve ooorscldglos braslelro freshe &5
recessidades, especiiddades & demamaes em sa0de bucsl de populsglo LSETOIA+ = suas posshels
Interfmces com 0 pras de oreconceits conda diversidads sexual & de gecero dos coordenadores
pedagdploos dos cursos de graduagio”,

& pezrolsa nio ol dassificess nas dress ieraiices sspecials,

& Irattulchs proponemte da pesqulsa & 8 Faculdeds de Ddonsclogle de Firsckaba — Uslcassp = nlis fol
Bsinda Insthulcks coparticipamnis.

Fsoomeandagdec:

&s recomerdacies s seguir nio sl pen3indas & pode cu nBio ser apicsvels 8o prosocoio =m tela. NEa
A necEssioade o resnoria &5 MESE, FI.El.'::Cll.EHI:I.-'.':;.:.I}‘J-E oofgacho do pesgussd0r desenvolver o
projeco de pesqulsa e Completa conformidade com & proposta apresenmde s CEP. Mudantes gus
yEnnam a ser necessirisg A B aprovaclo pelo CER devem sar comunfoscas ra forma 0 smendas &
promcolo por mels da PB. EEEEF-E?'.I:I.-".I;'.;:I} 2- Apis = lnr-:-'l'll-:‘ll:l- oo promcolo de pesoulsa oF
pesoulsadones oswem Senir pars & mecessdade de =il Ge reaknes paclals o shidecs (no minlma
oM 2 casa 43 meses] e oo nedatdna Aral o= Eivicads {80 i de pesgulsa), O pesoutadanes o
Informar & jesitficar ao CEF a eventoal necessidade de Imierupgiio oo Imerupglo total ou pardial da
pesquisa, SECOMENDASAT 3- Re‘orgerse B necessidace do reglso e Blomeposhiorios pam as amostras
blokigicas coletadas & gus ndo sejam de wso imediato. A Irbencha deve ser reglsrade mo projelo, ro
FRegulsmento G Blorepasionio & no TELE cue == sssinads poo paricipamie F‘EC-I:UlEHI:I.".I;.IlD 4- 08
CEsuisadorEs dEvem mEnter cara & recessidace de apicacks de TCLE pars col=ta d& BEMOSTAS 3 SEPET
exiocades em Biooancos & Blomeposindas = para & recessgdade o= aolicaglo de nows TCLE quandas da
resiizacho de roves pesquisas com o materal estocado. SECOMENDACLD 5 Pesouisas com demss
doadcs por proflsslonals de sadde snds s8n ioerages em hipdiess pejo CES-FOP, mas o8 pesgolsadones
S esiar demies oe q:n-ﬂ‘h!-l:l:l.ll;hl:lhh oo [esl ®ion o= oonslila diret s paricioenie por meln e
TCLE mxpecificn da pEsqulss ou da I:Itl'i!'l"-;ﬁ-l:l o8 demies B pardr de o Slobenco de denbes & gu= =5y
utilmas shuscles deverarm ser escolridas em substhulcbo & orimedra.

Endersgic Aol s W0 Cales Poasd 12

Emama:  Assdla CEP: 54410
Wr: 9 isiciplo: PIRAL DL RA,
Talfions: 0 bi-0345 Fa: R0 100234k C-mal: el loasrkama ki
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HEECH-EHEIH;A:}E- o5 prsnulsadores deyieT rmEnber of amubics S o, ermas, dados & Emosias
S SUA guania por o mencs S anos apds: o isming e pesoulsa. FF.El:I:llnEHI:I.'-.I;nluD T- Desaca-se gus
o FARCE DofsUDSianlEGs & 0 documents oidal de sprovegiio do sisema CERYCOMEP & o3 ceriFcados
middcs peia secreiads o CEP-S0F, o peoloo, apds a mﬁ;ﬂu‘l.rul oo protoocka, 50 1w valor slmicdlon
= G SET eviiadns EE{-D!.EH-I:I:.H;J.{I B- e omincias B everics BOveErsas cevern ser relaindos ao
CEP-FCOF por mezio da PB. HEEI]-!.-IE'-E:I.I'-.I;'.-ADEI- 05 pesquisasonss devem encamirkar of resufades da
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