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RESUMO

O objetivo deste estudo observacional do tipo transversal foi o de avaliar as possiveis associagdes entre
a autopercepc¢do do estado de saude bucal com as especificidades das identidades LGBTQIAPN+ e
com o histérico de atendimento odontoldégico. Para tal, por meio da utilizagdo de um questionario
autoaplicavel, coletaram-se, em ambiente virtual, dados de uma amostra composta por 463
participantes adultos LGBTQIAPN+ brasileiros. Dentre as principais informagdes estatisticamente
significativas encontradas destacaram-se: as maiores prevaléncias e chances em relatarem satisfacao
para o estado de satde bucal foram encontradas nos cisgéneros (RP: 1,73/ IC:95%: 1,29-2,30; OR:
2,57/ 1C:95%: 1,64-4,01), homossexuais (RP: 1,33/ IC:95%: 1,09-1,62; OR: 1,72/1C:95%: 1,19-2,5) e
naqueles que vivenciaram ou temiam vivenciar LGBTQIAPN+fobia (RP: 1,37/IC:95%: 1,08-1,74;
OR: 1,78/1C:95%: 1,18-2,68) ou que deixaram ou deixariam de ir a uma consulta odontoldgica por
medo de discriminacdo (RP: 1,66/IC:95%: 1,22-2,24; OR: 2,38/IC:95%: 1,49-3,80); ja a dificuldade
em acessar tratamento odontologico reduziu a prevaléncia (RP: 0,304/IC:95%: 0,217-0,427) e as
chances (OR: 0,142/IC:95%: 0,0891-0,226) em autorreferenciar satisfagdo com o estado de saude
bucal. Conclui-se que as informagdes levantadas podem subsidiar futuras politicas publicas de atencao
odontologica voltadas a reducdo das iniquidades bucais experienciadas por essa vulneravel populagao.

Palavras-chave: Autopercepgdo. Satide Bucal. Minorias Sexuais e de Género. Estudos Transversais.

ABSTRACT

The objective of this cross-sectional observational study was to assess possible associations between
self-perceived oral health status and the specific identities within the LGBTQIAPN+ community, as
well as their dental care history. To achieve this, data were collected via an online self-administered
questionnaire from a sample of 463 adult Brazilian LGBTQIAPN+ participants. Among the main
statistically significant findings were: higher prevalence and likelihood of reporting satisfaction with
oral health status were observed among cisgender individuals (PR: 1.73 — CI/95%: 1.29-2.30; OR:
2.57 — C1/95%: 1.64-4.01), homosexual participants (PR: 1.33 — CI/95%: 1.09-1.62; OR: 1.72 -
IC95%: 1.19-2.5), and those who had experienced or feared experiencing LGBTQIAPN+phobia (PR:
1.37 — CI/95%: 1.08-1.74; OR: 1.78 — C1/95%: 1.18-2.68), or who had avoided or would avoid dental
appointments due to fear of discrimination (PR: 1.66 — C1/95%: 1.22-2.24; OR: 2.38 - C1/95%: 1.49—
3.80). On the other hand, difficulty accessing dental treatment decreased both the prevalence (PR:
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0.304 - C1/95%: 0.217-0.427) and the likelihood (OR: 0.142 - C1/95%: 0.0891-0.226) of self-reported
satisfaction with oral health status. It is concluded that the information gathered may support the
development of future public oral health policies aimed at reducing the oral health inequities
experienced by this vulnerable population.

Keywords: Self-Perception. Oral Health. Sexual and Gender Minorities. Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

El objetivo de este estudio observacional de corte transversal fue evaluar las posibles asociaciones
entre la autopercepcion del estado de salud bucal y las especificidades de las identidades
LGBTQIAPN+, asi como el historial de atencion odontologica. Para ello, se recopilaron datos a través
de un cuestionario autoadministrado, aplicado en un entorno virtual, con una muestra compuesta por
463 personas adultas brasilefas que se identifican como LGBTQIAPN+. Entre los principales
hallazgos estadisticamente significativos, se destacaron: mayores prevalencias y probabilidades de
reportar satisfaccion con el estado de salud bucal entre personas cisgénero (RP: 1,73; 1C95%: 1,29—
2,30; OR: 2,57; 1C95%: 1,64—4,01), personas homosexuales (RP: 1,33; IC95%: 1,09-1,62; OR: 1,72;
IC95%: 1,19-2,5), y aquellas que habian experimentado o temian experimentar actos de
LGBTQIAPN+fobia (RP: 1,37; IC95%: 1,08-1,74; OR: 1,78; IC95%: 1,18-2,68), asi como quienes
dejaron de acudir o dejarian de acudir a una consulta odontoldgica por temor a discriminacion (RP:
1,66; 1C95%: 1,22-2,24; OR: 2,38; 1C95%: 1,49-3,80). Por otro lado, la dificultad de acceso al
tratamiento odontoldgico redujo tanto la prevalencia (RP: 0,304; 1C95%: 0,217-0,427) como las
probabilidades (OR: 0,142; 1C95%: 0,0891-0,226) de autodeclarar satisfaccion con el estado de salud
bucal. Se concluye que la informacién recabada puede respaldar futuras politicas publicas de atencion
odontolodgica orientadas a la reduccion de las inequidades en salud bucal vividas por esta poblacion en
situacion de vulnerabilidad.

Palabras clave: Autoimagen. Salud Bucal. Minorias Sexuales y de Género. Estudios Transversales.
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1 INTRODUCAO

Em linhas gerais, o percurso cronico de sofrimento existencial de pessoas LGBTQIAPN+
impacta diretamente em fatores biopsicossocioculturais - reproduzidos e cristalizados em
desrespeitados, patologizados, negligenciados e, at¢é mesmo, intolerados corpos memoriosos -
relacionados ao aumento no risco de adoecer desse grupo populacional (Almeida et al., 2025, 2024a,
2024b, 2024c, 2024d, 2022; Almeida, 2023; Fontana et al., 2024; Domene et al, 2022; Muralidharan
et al., 2018; Varotto et al., 2022).

Em outras palavras, sob contexto de uma contemporanea sociedade que equivocadamente
preconiza a cisheteronormatividade como tnica forma de experienciar nossas corporeidades — uma
premissa endossada e reforgada pelas principais instituigdes de poder: a politica, a economia, a cultura,
a educacdo, a ciéncia, a religido e a familia —, a historicidade social do ser pessoa LGBTQIAPN+ ganha
condicdo de vulnerabilidade, um estado de fragilidade que se intensifica ainda com outras
interseccionalidades impulsionadoras na producdo de doengas e sofrimento, como a educagdo, o
racismo, o desemprego, a moradia, a violéncia (LGBTQIAPN+fobia), a alimentagdo e outros fatores
atrelados ao processo saude-doenca (Almeida et al., 2025, 2024a, 2024b, 2024c, 2024d, 2022;
Almeida, 2023; Fontana et al., 2024; Domene et al, 2022; Muralidharan et al., 2018; Varotto et al.,
2022).

Adensando um pouco mais, no tocante a satide bucal, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
sinaliza, mesmo que a populacdo LGBTQIAPN+ ndo esteja expressamente citada, para uma associacao
muito forte entre vulnerabilidade social e alto risco para doengas bucais, visto afetarem
desproporcionalmente (polarizacdo) os individuos mais desfavorecidos da sociedade (iniquidades
bucais — “boca marcador de injustigas”) (WHO, 2023).

Ademais, quando considerado o cuidado em satde bucal de pessoas LGBTQIAPN+, em
conformidade com recentes estudos, traz-se como principal evidéncia o carater estigmatizador para o
HIV-Aids (Almeida et al., 2025, 2024b, 2022; Almeida, 2023; Varotto et al., 2022).

E o reflexo dessa perspectiva “sorocompulsoria”, além de se materializar em lacunas cientificas
frente as especificidades, necessidades e demandas em satde bucal da populacio LGBTQIAPN+,
reflete diretamente na qualidade do cuidado odontologico, prevalentemente atravessado por
obstaculos, que se iniciam na dificuldade e até mesmo na inacessibilidade a rede de cuidado, e
estendem-se em atendimentos discriminatorios, condutas inadequadas, constrangimentos, conotagoes
preconceituosas ou mesmo ofensas verbais e/ou fisicas proferidas pelos profissionais - fragilidades que
se tornam mais frequentes e intensas quando estdo envolvidos individuos transgéneros (Almeida et al.,

2025, 2024b; Muralidharan et al., 2018).

~
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Por fim, diante da necessaria ampliacao do conhecimento frente ao cuidado da satide bucal da
populacdo LGBTQIAPN+, delineou-se o proposito deste estudo, o de investigar em uma amostra da
populacdo adulta LGBTQIAPN+ brasileira a possivel associagdo entre a autopercepcao do estado de
satde bucal com as especificidades das identidades LGBTQIAPN+ (sexo designado ao nascimento,
identidade de género e orientagdo sexual) e com o histérico de atendimento odontologico (acesso,

LGBTQIAPN+fobia/ discriminagao e qualificacao/ afinidade do cirurgido-dentista).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, cujo desenvolvimento, previamente aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CAAE:
43945421.0.0000.5418), foi guiado pelas recomendagdes da iniciativa STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (STROBE, 2024).

Os dados utilizados neste estudo, considerando-se as preconizagdes da Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais (LGPD, Lei n° 13.709, 14/08/2018 — Brasil, 2018), foram fornecidos pelos autores
responsaveis pelo banco de dados do estudo “Oral health-related quality of life in the LGBTIQ+
population: a cross-sectional study ”(Almeida et al., 2024d).

O referido banco de dados, com coleta (questionario autoaplicavel) em ambiente virtual
(Instagram®; Facebook®; TikTok®™; Twitter™; WhatsApp®) entre abril de 2021 a outubro de 2022,
referenda uma recente amostra (n=463) da populacao adulta LGBTQIAPN+ brasileira (Almeida et al.,
2024d).

No tocante ao processo amostral, conforme apresentado no estudo, foram consideradas o
quantitativo (minimo de 398 participantes) e o qualitativo/estratégia da selecdo dos participantes
(amostragem probabilistica simples: propor¢des do tamanho populacional de LGBTQIAPN+ adultos
brasileiros e com acesso a internet) (Almeida et al., 2024d).

Ademais, a posteriori, a fim de analisar a suficiéncia da amostra em interface com os desfechos
deste estudo, foi feito o calculo do poder do teste, no qual foram considerados o tamanho amostral
(n=463), o tamanho do efeito (1-$>80,0%), o nivel de significancia (0<5,0%) e o teste estatistico
utilizado nas analises inferenciais (Florio, 2023; Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988).

O objetivo deste estudo foi o de investigar uma possivel associagdo entre a autopercepcao do
estado de saude bucal (variavel dependente/desfecho) com as identidades LGBTQIAPN+ e com
historico de atendimento odontoldgico (varidveis independentes/agrupamento).

A mensuragdo da autopercepcao do estado de satde bucal deu-se por meio da questdo “Com

relacdo aos seus dentes/boca/satde bucal vocé esta: muito satisfeito; satisfeito; nem satisfeito nem

~
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insatisfeito; insatisfeito; muito insatisfeito”. Para a andlise os individuos foram agrupados entre os que
relataram estado de satisfacdo (muito satisfeito ou satisfeito) ou indiferenca/insatisfacdo (nem
satisfeito nem insatisfeito; insatisfeito ou muito insatisfeito) (Almeida et al., 2024d).

O discernimento das identidades LGBTQIAPN+ deu-se por meio de uma andlise
biopsicossociocultural, na qual foram discriminados o sexo, a identidade de género e a orientagdo
sexual dos participantes do estudo. Assim, sob enfoque bioldgico, foi investigado o “sexo
designado/registro ao nascimento (feminino ou masculino)”. Em seguida, do ponto de vista
psicossociocultural, foram averiguadas a “identidade de gé€nero (cisgénero/cis: homem ou mulher;
transgénero/trans: homem, mulher ou pessoa ndo-binaria/agénero/fluida/queer/outra identidade de
género)” e a “orientacdo sexual (heterossexual; homossexual; bissexual; outra orientagdo sexual)”
(Almeida et al., 2024d).

J4 as demais varidveis independentes voltadas ao tracejamento do perfil historico do
atendimento odontolégico da populacio LGBTQIAPN+ participante do estudo, foram delineadas por
meio dos seguintes questionamentos: ‘“Voc€ teve ou tem dificuldade em acessar tratamento
odontologico (ir ao dentista)? (sim; ndo; nunca procurei e/ou fui a um dentista)”; “Vocé ja vivenciou
ou teme vivenciar alguma experiéncia LGBTQIAPN+fobica durante algum atendimento odontologico
(consulta com o dentista)? (sim; ndo; nunca procurei e/ou fui a um dentista)”’; “Sendo pessoa
LGBTQIAPN+, vocé ja deixou ou deixaria de ir a uma consulta odontologica por medo de ser
discriminado(a)(e)? (sim; ndo)”; “Durante consultas odontologicas, os dentistas ja lhe perguntaram
sobre sua identidade LGBTQIAPN+? (sim; ndo; nunca procurei e/ou fui a um dentista)”’; “Vocé acha
importante que o dentista pergunte a vocé€ sobre sua identidade LGBTQIAPN+? (sim; ndo)”; “Vocé
acredita que os dentistas estdo preparados para atender pacientes LGBTQIAPN+? (sim; ndo)”; “Vocé
prefere ou preferiria ser atendido/assistido por dentistas LGBTQIAPN+? (sim; ndo)” (Almeida et al.,
2024d).

A andlise estatistica comegou com a avaliagcdo descritiva das variaveis (frequéncias absoluta e
relativa). Em seguida, os dados foram ajustados para analisar as possiveis associacdes entre a
autopercepcao do estado de satide bucal com as identidades LGBTQIAPN+ e com o historico de
atendimento odontolédgico. Para tal, considerando-se intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de
significancia de 5% (p<0,05), foi utilizado o teste Qui-quadrado e suas respectivas analises para
tamanho de efeito e poder do teste (Razdo de prevaléncia/RP; Odds Ratio/OR; Coeficiente de Phi)
(Florio, 2023; Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988). Todas essas analises foram realizadas nos

softwares estatisticos JAMOVI (versdo 2.3.28)® e GPower (versdo 3.1.9.7)%.
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3 RESULTADOS

O estudo contou com 463 participantes LGBTQIAPN+ adultos, dos quais 48,0% relataram
satisfacdo (muito satisfeito/11,9%; satisfeito/36,1%), ou seja, prevaleceram (52,0%) os indiferentes
(nem satisfeito nem insatisfeito/26,8%) ou insatisfeitos (insatisfeito/17,9% ou muito insatisfeito/7,3%)
com o estado de satude bucal (tabela 1).

Em relacdo ao sexo designado ao nascimento, identidade de género e orientacao sexual, foram
maioria, respectivamente, os individuos do sexo masculino (65,0%), cisgéneros (74,9% -
homem/52,1% e mulher/22,8%) e homossexuais (53,3%) (tabela 1).

No tocante ao historico de atendimento odontolégico destacaram-se os que relataram ndo ter
dificuldade em acessar tratamento odontoldgico (63,8%), que ndo vivenciaram ou temiam vivenciar
LGBTQIAPN+fobia durante atendimento odontolégico (67,8%) e que ndo deixaram ou deixariam de
ir a uma consulta odontoldgica por medo de discriminacdo (78,2%). A maioria dos participantes
firmaram que os dentistas ndo perguntaram sobre sua identidade LGBTQIAPN+ (88,4%) e ndo viam
importancia nesta conduta (76,7%). Todavia, prevaleceram aqueles que acreditavam que os dentistas
ndo estdo preparados para atender pacientes LGBTQIAPN+ (76,9%), bem como a preferéncia por
profissionais assumidamente LGBTQIAPN+ (67,6%) (tabela 1).

Tabela 1: Analises descritiva dos dados coletados (n=463)

Autopercepgao do estado de satude bucal (variavel dependente)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Satisfagdo Muito satisfeito 55 (11,9%)
Com relagdo aos seus Satisfeito 167 (36,1%)
dentes/boca/saude bucal vocé . Nem satisfeito nem insatisfeito 124 (26,8%)
.. Indiferenga/ o o
esta: insatisfacio I.nsa}tlsfe.lto . 83 (17,9%)
Muito insatisfeito 34 (7,3%)
Identidade LGBTQIAPN+ - analise biopsicossociocultural (varidveis independentes)
Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo designado ao nascimento/ Masculino 301 (65,0%)
seu primei.ro regiétro de Feminino 162 (35.0%)
nascimento:
Cisgénero/ homem (homem cis) 241 (52,1%)
Cisgénero/ mulher (mulher cis) 106 (22,8%)
Identidade de género: Transgénero/ homem (homem trans) 37 (8,0%)
Transgénero/ mulher (mulher trans) 42 (9,1%)
Transgénero/ pessoa ndo binaria 37 (8,0%)
Heterossexual 35 (7,6%)
Orientacio sexual: Homossexual 247 (53,3%)
’ Bissexual 103 (22,3%)
Outra orienta¢do sexual 78 (16,8%
Historico de atendimento odontoldgico (variaveis independentes)
Variavel Categoria Frequéncia (%)
Teve ou tem dificuldade em Sim 153 (33,0%)
acessar tratamento Nao 295 (63,8%)
odontologico (ir ao dentista)? Nunca procurei e/ou fui a um dentista 15 (3,2%)
Sim 137 (29,6%)
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 7

‘



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Vivenciou ou teme vivenciar Nao 314 (67,8%)
alguma experiéncia
LGBTQIAPN+fobica durante

algum atendimento Nunca procurei e/ou fui a um dentista 12 (2,6%)
odontologico (consulta com o
dentista)?
Ja deixou ou deixaria de ir a Sim 101 (21,8%)
uma consulta odontoldgica por
medo de ser Nao 362 (78,2%)
discriminado(a)(e)?
Os dentistas, em consultas Sim 39 (8,4%)
odontologicas, ja lhe Nao 409 (88,4%)

perguntaram sobre sua

. . . 0
identidade LGBTQIAPN+? Nunca procurei e/ou fui a um dentista 15 (3,2%)
Acha importante que o dentista Sim 108 (23,3%)
pergunte a vocé sobre sua ~ o

identidade LGBTQIAPN-+? Nao 335 (76,7%)
Acredita que os dentistas estdo Sim 107 (23,1%)
preparados para atender ~ o
pacientes LGBTQIAPN+? Nao 356 (76,9%)
Prefere ou preferiria ser Sim 313 (67,6%)
atendido/ assistido por dentistas Nio 150 (32.4%)

LGBTQIAPN+?
Fonte: autores (2025) - saidas das anélises desenvolvidas no software JAMOVI®

Encerrado o periodo descritivo, partiu-se para o inferencial, que se iniciou com a verificagao
das possiveis associagdes entre a autopercepcao do estado de satide bucal com as especificidades (sexo
designado ao nascimento, identidade de género e orientagdo sexual) das identidades LGBTQIAPN+
(tabela 2).

Considerando-se o referido desfecho, em conformidade com o apresentado na tabela 2,
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre a satisfacdo autorreferida do
estado de saude bucal com a identidade de género e orientacao sexual dos participantes do estudo.

Assim, quando considerada a identidade de género, ficou evidente o impacto da
transgeneridade, afinal a prevaléncia dos cisgéneros que relataram satisfagdo para o estado de saude
bucal foi 1,73 vezes maior que a dos transgéneros (RP: 1,73/ 1C:95%: 1,29-2,30). Verificou-se ainda
que as chances de os cisgéneros relatarem satisfacdo com seu estado de saude bucal foi aumentada
2,57 vezes quando comparados com os transgéneros (OR: 2,57/ 1C:95%: 1,64-4,01) (tabela 2).

No tocante a sexualidade, a prevaléncia dos homossexuais que relataram satisfacdo para o
estado de satde bucal foi 1,33 vezes maior que a dos nao-homossexuais (RP: 1,33/ 1C:95%: 1,09-
1,62). Em chances, ser homossexual aumentou 1,72 vezes em estar satisfeito com a saude bucal quando
comparado com outras orienta¢des sexuais (OR: 1,72/1C:95%: 1,19-2,5) (tabela 2).

Ademais, apesar de ndo ter sido encontrada associacdo estatisticamente significativa (p>0,05)
entre a autopercep¢ao do estado de saude bucal com o sexo designado ao nascimento, desprendeu-se

dos dados que LGBTQIAPN+ adultos do sexo masculino possui prevaléncia (RP: 1,22/ 1C95%: 0,986-

‘
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1,51) e chance (OR: 1,45/ 1C:95%: 0,985-2,13), respectivamente, 1,22 e 1,45 vezes maiores em relatar

satisfacao para o estado de satde bucal que os do sexo feminino (tabela 2).

Tabela 2: Autopercepgao do estado de saude bucal e as especificidades (sexo, género e sexualidade) do ser pessoa
LGBTQIAPN+ (n=463)

Autopercepgao do estado de
saude bucal

Tamanho do efeito

Sexo designado ao . p-valor Razdo de Odds .
. - Indiferenca/ N . . Coeficiente
nascimento Satisfagdo NP (IC95%) prevaléncia Ratio .
Insatisfagdo Phi
n(%) * (%) RP OR ©)¢
° (1C95%)  (IC95%) ¢
Masculino 154 147
(69,4%) (61,0%)
.. 68 94 1,22
Feminino (30,6%) (39,0%) [0,986- [01 ’94855_
Total n(%) * 222 241 0,059 1,51] 2’ 13] 0,0877
? (100,0%) (100,0%) ’
Autoperce]?gao do estado de Tamanho do efeito
satde bucal
Identidade de género S Indiferenca/ p—Val(? ' Razaq de. Odq’s Coeficiente
Satisfacao PO (IC95%) prevaléncia Ratio .
Insatisfacdo Phi
n(%) 2 n(%) * RP OR (©) ¢
o (IC95%)  (IC95%) ¢
Cisgénero 186 161
g (83,8%) (66,8%)
A 36 80 1,73
Transgenero (16,2%) (33.2%) [1.20- [?’ZZ
222 241 <0,001 " 2,30] o 0,196
o, a > 9 )
Total n(%) (100,0%)  (100,0%) 4.01]
Autoperceygao do estado de Tamanho do efeito
saude bucal
Orientagdo sexual C o Indiferenca/ p—Val(()) . Raza? de. Odq’s Coeficiente
Satisfagao P (IC95%) prevaléncia Ratio .
Insatisfacao Phi
ach n(%) * ot o @
(IC95%) (IC95%)
Homossexual 134 13
(60,4%) (46,9%)
~ 88 128 1,33
Nao-homossexual (39.6%) (53.1%) [1.09- [i,zg
222 241 0,004 ®* 1,62] e 0,135
o, a > 9 )
Total n(%) (100,0%) (100,0%) 2,30]

2 Somatério por coluna; ® Teste de Qui-quadrado; © Referéncia e interpretagio descritas na Tabela 4; * Associagio
estatisticamente significativa (p<0,05)
Fonte: autores (2025) - saidas das anélises desenvolvidas no sofiware JAMOVI®

Em seguida partiu-se para a verificagdo das possiveis associagdes entre a autopercepcao
referida do estado de satde bucal com o historico odontologico de pessoas LGBTQIAPN+ - do qual
desprendeu-se inferéncias estatisticamente significativas (p<0,05) do referido desfecho com a
dificuldade em acessar tratamento odontologico, com a experiéncia de violéncia/LGBTQIAPN+fobia
durante atendimento odontoldgico e com ausentar-se a uma consulta odontoldgica por medo de ser

discriminado (tabela 3).
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Assim, os que tiveram dificuldade em acessar tratamento odontoldgico tiveram prevaléncia
(RP: 0,304/1C:95%: 0,217-0,427) e chance (OR: 0,142/1C:95%: 0,0891-0,226), nessa ordem, 0,304 ¢
0,142 vezes menores em autorreferenciar satisfagdo com o estado de saude bucal (tabela 3).

A prevaléncia dos que relataram satisfagdo com o estado de saude bucal foi 1,37 vezes maior
entre os que temiam vivenciar experiéncia de violéncia/LGBTQIAPN+fobia durante atendimento
odontolégico (RP: 1,37/1C:95%: 1,08-1,74). Nao obstante, firmar satisfacdo com o estado de saude
bucal aumentou 1,78 vezes a chance de vivenciar ou temer vivenciar LGBTQIAPN+fobia durante
assisténcia odontologica (OR: 1,78/1C:95%: 1,18-2,68) (tabela 3).

Resultados similares foram encontrados quando considerado o risco de ausentar-se de consultas
odontologicas por medo de sofrer discriminagdo, uma vez que a prevaléncia (RP: 1,66/1C:95%: 1,22-
2,24) e a chance (OR: 2,38/IC:95%: 1,49-3,80), respectivamente, foram 1,66 e 2,38 vezes maiores
junto aos que relataram satisfagdo com o estado de saude bucal (tabela 3).

De resto, apesar de ndo terem sido encontradas associagdes estatisticamente significativas
(p>0,05) com as demais varidveis independentes (autopercepcdo do estado de saude bucal com o
questionamento, bem como de sua relevancia, da condigdio LGBTQIAPN+ durante atendimento
odontologico, preparo do dentista e preferéncia por ser assistido por profissionais assumidamente
LGBTQIAPN+), algumas ponderacdes, quando considerado o estado de saude bucal satisfatorio
autorreferido (muito satisfeito ou satisfeito), se destacaram: prevaléncia e chance aumentadas entre
aqueles que firmaram que os dentistas ja perguntaram sobre sua condicdo LGBTQIAPN+ (RP:
1,18/1C:95%: 0,803-1,75; OR: 1,36/1C:95%: 0,698-2,64) e que acreditam que estes profissionais estdo
preparados para atender pacientes LGBTQIAPN+ (RP: 1,04/1C:95%: 0,837-1,30; OR: 1,09/1C:95%:
0,705-1,67); prevaléncia e chance reduzidas entre aqueles que achavam importante que os dentistas
questionassem sobre sua identidade LGBTQIAPN+ (RP: 0,995/IC:95%: 0,795-1,24; OR:
0,990/1C:95%: 0,643-1,52) e que preferiam ou prefeririam assisténcia odontologica por dentistas
assumidamente LGBTQIAPN+ (RP: 0,834/1C:95%: 0,689-1,01; OR: 0,698/1C:95%: 0,472-1,03)
(tabela 3).
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Tabela 3: Autopercep¢o do estado de saude bucal e historico de atendimento odontoldgico (n=463)

Autopercepgao do estado de

Teve ou tem , Tamanho do efeito
. saude bucal
dificuldade em valor Razio d Odd
acessar tratamento . ~ Indiferenca/ p o aza(f ¢ » Coeficiente
BB (B Satisfagdo NP (IC95%) prevaléncia Ratio .
odontologico (ir ao n(%) * Insatisfagdo RP OR Phi
: 2 © 0/ a c
dentista)? n(%) (1C95%) (1C95%) (9)
Sim 29 124
(13,1%) (51,5%) 0,304 0,142
Nao/ Nunca procurei 193 117 <0.001°" [0’217_ [03081— 0.408
e/ou fui a um dentista (86,9%) (48,8%) ’ ’42 ’22 ’
222 241 0.427] 0,226]
o a
Total n(%) (100,0%) (100,0%)
Vl.venm.ou ou teme AutopercePgao do estado de Tamanho do efeito
vivenciar alguma saude bucal
experiéncia de
violéncia durante . p-valor Razdo de Odds .
. C o Indiferenca/ N A . Coeficiente
algum atendimento Satisfagdo PO (IC95%) prevaléncia Ratio .
- Insatisfacao Phi
odontologico n(%) * n(%) ® RP OR (©0)°
(consulta com o : (IC95%) (IC95%) @
dentista)?
Sim 170 156
(76,6%) (64,7%) 1,37 178
Nao/ Nunca procurei 52 85 b [1,08- ’
e/ou fui a um dentista (23,4%) (35,3%) 0,005 1,74] [1,18- 0,130
Total n(%) ? 222 241 28
° (100,0%) (100,0%)
14 deixou ou deixaria AutopercePgao do estado de Tamanho do efeito
. saude bucal
de ir a uma consulta —valor Razio d 0dd
odontologica por C Indiferenca/ p o azao ce s Coeficiente
Satisfagdo NP (IC95%) prevaléncia Ratio .
medo de ser n(%) ° Insatisfagao RP OR Phi
SR 9 © 0/ a c
discriminado? n(%) (1C95%) (1C95%) (9)
Sim 190 172
(85,6%) (71,4%) 166 513
Nio 32 69 <0,001°°  [122- [1.49- 0,172
(14,4%) (28,6%) ’ ’ ’ ’
227 a1 2,24] 3,80]
o a
Total n(%) (100,0%) (100,0%)
Os dentistas, em Autopercepcao do estado de .
consultas saude bucal LYY EETD
odontologicas, ja lhe o Indiferenca/ p-Valgr RazacA) dg Odq’s Coeficiente
perguntaram sobre Satisfagdo NP (IC95%) prevaléncia Ratio .
. . Insatisfagdo Phi
sua identidade n(%) ? n(%) ® RP OR (©)°
LGBTQIAPN+? . (IC95%) (IC95%) ¢
Sim 206 218
(92,8%) (90,5%) 118 136
Nao/ Nunca procurei 16 23 0.366 ® [0 é03_ [0 ’698_ 0.0420
e/ou fui a um dentista (7,2%) (9,5%) ’ 1’ s 2’ 64 ’
222 241 73] 64]
o a
Total n(%) (100,0%) (100,0%)
Acha importante que AutopercePgao do estado de Tamanho do efeito
. saude bucal
o dentista pergunte a —valor Razio d Odd
vocé sobre sua N Indiferenca/ p N o d¢ s Coeficiente
. : Satisfagdo NP (IC95%) prevaléncia Ratio .
identidade n(%) * Insatisfacao RP OR Phi
49 0 0/ a c
LGBTQIAPN+? n(%) (1C95%) (1C95%) (9)

‘
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Sim 170 185
0, o
(765’2 %) (765’2%) 0,995 0,990
~ b R -
Nio (23 .4%) (23.2%) 0,962 [(i,;i? [?2‘5 0,00221
Total n(%) * 222 241 , ,
? (100,0%) (100,0%)
Acredita que os Autopercepedo do estado de Tamanho do efeito
dentistas estdo satde bucal
. p-valor Razdo de 0dds .
preparados para C e Indiferenca/ N . . Coeficiente
atender pacientes Satzi/fe;g‘ao Insatisfagdo (U2 prev;l;nma Rgﬁo Phi
n(%) ?
+9 0/ a @©
LGBTQIAPN+? n(%) (1C95%) (1C95%) (9)
Sim 53 54
(23,9%) (22,4%) 104 1.09
Nio 169 187 0,708 ® [0 ;337— [0 ,705- 0,0174
(76,1%) (77,6%) ’ 1’30] 1’67] ’
Total n(%) * 222 241 ’ ’
? (100,0%) (100,0%)
Prefere ou preferiria AutopercePgao IR Tamanho do efeito
ser atendido/ saicelbucd
. . p-valor Razio de Odds .
assistido por C o Indiferenca/ N A . Coeficiente
dentistas Satti/fz;gao Insatisfacao HEEH) prevfa;l;nma R(c)zﬁo Phi
9 n(%) * 0/ a @
LGBTQIAPN+? n(%) (1C95%) (1C95%) (9)
Sim 141 172
0, o
(635 %) 7 16’3 %) 0,834 0,698
~ b _ -
Nio (36,5%) (28.6%) 0,071 [(i,géi? [(i,g? 0,0839
Total n(%) ? 222 241 ’ ’
° (100,0%) (100,0%)

2 Somatério por coluna; ® Teste de Qui-quadrado; © Referéncia e interpretagio descritas na Tabela 4; * Associagio
estatisticamente significativa (p<0,05)
Fonte: autores (2025) - saidas das anélises desenvolvidas no software JAMOVI®

O periodo inferencial, como pode ser apreciado na tabela 4, encerrou-se com a mensuracgao e

interpretagdo do tamanho de efeito e poder do teste encontrado para cada analise de associagdo entre

as variaveis dependente (autopercep¢dao do estado de saude bucal de uma amostra de adultos
LGBTQIAPN+ brasileiros) e independentes (identidades LGBTQIAPN+ e historico odontologico) do
estudo (Flério, 2023; Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988).

Na pratica, no tocante as associacdes significativas (p<0,05) assume-se que a possibilidade de

as encontrar em outros estudos amostrais € superior a 95,0% (0<5,0%) (tabela 4) (Florio, 2023; Favero,
Belfiore, 2022; Cohen, 1988).

Ademais, inferir as informagdes encontradas neste estudo junto a populacdo estudada

(LGBTQIAPN+ adultos brasileiros e com acesso a internet) s6 caberao aos achados cujo poder do teste

foi superior a 80,0% ($<20%), ou seja, menos de 20,0% relacionados ao acaso (tabela 4) (Florio, 2023;

Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988).

~
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De tudo, levando-se em considera¢do tanto o tamanho do efeito quanto o poder do teste,
algumas associagodes, considerando-se como desfecho a autopercepcao do estado de satde bucal na
populacdo estudada, alcangaram a proporc¢ao 1:4 (0,05/a::0,20/B - ou seja, as chances de cometer erros
estatisticos tipo I e II sdo inferiores, respectivamente, a 5,0% e 20,0%), sendo elas: identidade de
género; orientagcdo sexual; acesso a tratamento odontologico; auséncia/absenteismo em uma consulta
odontolédgica por medo de sofrer discriminagdo — entretanto, esta afirmativa devera ser apreciada com
parcimodnia, visto ndo terem sido encontrados efeitos fortes em nenhuma das andlises estatisticas

realizadas neste estudo (tabela 4) (Florio, 2023; Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988).

Tabela 4: Tamanho do efeito e poder do teste encontrados nas andlises do estudo (n=463)

Desfechos Tamanho Poder Proporc¢ao
Variavel Variaveis p-valor do efeito (p) do teste 1:4
dependente independentes (IC95%) (1-$)=80,0% (0,05):(0,20)
Sexo designado ao 0,059°2 0,0877 0,4710=47,10% ~
nascimento (a>0,05) (irrisorio) (1-B)<80,0% ndo alcangada
Identidade de <0,001 ® 0,196 0,9880=98,80% 1 da*
género (0<0,05) (pequeno) (1-B)=80,0% alcancaca
. ~ 0,004 # 0,135 0,8276=82,76% .
Orientagdo sexual (a<0.05) (pequeno) (1-8)>80.0% alcancada
D‘ﬁcuifatde o <0001° 0,408 1,0000=100,0% leancada *
e toal‘éag‘i? ®  (020,05)  (médio) (1-8)>80,0% aleanisaca
Violéncia/
fob
Lgljigigf;iuﬁbl 0,005 0,130 0’7987:79’807 % ndo alcangada
atendimento (0<0,05) (pequeno) (1-B)<80,0%
odontologico
Deixar de ir a uma
consulta <0,001 * 0,172 0,9591=95,91% .
odontologica por (a<0.,05) (pequeno) (1-B)280,0% alcancgada
~ medo de ser ’ ’
Autopercepgao do .
estado de saude dlS.C riminado
bucal Questionamento da
condigdo
LGBTQIAPN+ por 0,366 * 0,0420 0,1475=14,75% 5o al d
dentistas durantea  (0>0,05)  (irrisério) (1-B)<80,0% nao alcangaca
consulta
odontologica
Importancia do
dentista perguntar 0,962 2 0,00221 0,0502=5,2% ndo alcancada
sobre a identidade (0>0,05) (irrisério) (1-B)<80,0%
LGBTQIAPN+
Preparagdo dos
dentistas para 0,708 # 0,0174 0,0662=6,62% 50 al d
atender pacientes (a>0,05) (irrisorio) (1-B)<80,0% nao alcancaca
LGBTQIAPN+
Preferéncia em ser
atendido/ assistido 1 7 4 0,0839 0,4386=43,86% .
por dentistas (a>0,05) (irrisorio) (1-8)<80.0% ndo alcancada

assumidamente
LGBTQIAPN+

Referéncias/interpretacio (Florio, 2023; Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988)

‘
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Coeficiente Phi (¢) 1-B (poder do teste)
- Associacdo irrisoria/efeito irrisério (<0,10) - (1-B)<80%: poder do teste insuficiente para
- Associacdo fraca/efeito pequeno (0,10-0,29) generalizacdo populacional
- Associa¢do moderada/efeito médio (0,30-0,49) - (1-f)=80%: poder do teste suficiente para
- Associacio forte/efeito grande (> 0,50) generalizacdo populacional

2 Teste de Qui-quadrado; * Associagdo estatisticamente significativa em relagdo a proporgio 1:4 (0<0,05/ >80,0%)
Fonte: autores (2025) - saidas das analises desenvolvidas nos softwares JAMOVI® e GPower®

4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a autopercepc¢ao do estado de satde bucal em uma amostra composta
por 463 adultos LGBTQIAPN+ brasileiros (tabela 1).

Desfecho esse que teve associagdes estatisticamente significativas com a identidade de género,
orientacdo sexual, dificuldade em acessar tratamento odontologico, com a experiéncia de violéncia
(LGBTQIAPN+fobia) durante atendimento odontolégico e com ausentar-se a uma consulta
odontologica por medo de ser discriminado (tabelas 2 e 3).

Assim, como ponto de partida, do grupo amostral estudado prevaleceram (52,0%, tabela 1) os
individuos que relataram indiferenga e/ou insatisfacdo com o estado de satde bucal.

Neste ensejo ¢ mister destacar a importancia de se mensurar a autopercepcao do estado de satde
bucal de grupos populacionais vulneraveis, pois, segundo Salvador e Toassi (2021), trata-se de uma
efetiva ferramenta capaz de averiguar as subjetivas relagdes que hé entre o contexto da vida diaria das
pessoas com suas condi¢des de satide bucal. Assim, a autopercep¢ao negativa da saude bucal tem sido
frequentemente associada a um menor numero de dentes na boca, presenga de sangramento gengival,
necessidade de protese, além de conforto, fungdo mastigatoria e estética prejudicados — a mesma
relacdo, contudo em sentido oposto, aplica-se a autopercepgdo positiva da satide bucal (Salvador,
Toassi, 2021).

Ademais, achados similares foram revelados em outros recentes estudos desenvolvidos no
Brasil, no Canada e na India, que também encontraram uma maioria de LGBTQIAPN+ que relataram
uma autopercepcao da satde bucal média ou ruim (Soares, Girianelli, 2023; Gupta et al., 2023;
Muralidharan et al., 2018). E, segundo os autores desses estudos, alguns pontos fragilizadores atrelados
ao ser pessoa LGBTQIAPN+ (estigma, discrimina¢do, ansiedade, depressao, héabitos alimentares
inadequados, descuido com a higiene pessoal e bucal, menor escolaridade, falta de instru¢ao em saude,
menores oportunidades de emprego, auséncia de seguranca social e das dificuldades para custear
procedimentos odontoloégicos) podem explicar a autopercep¢do predominantemente negativa e
indiferente desse vulnerdvel grupo populacional (Soares, Girianelli, 2023; Gupta et al., 2023;

Muralidharan et al., 2018).
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Aprofundando um pouco mais, foi evidenciada neste estudo uma associagao significativa entre
a autopercepcao do estado de saude bucal com a identidade de género (cis e transgéneros - tabela 2).
Em outras palavras, as chances de cisgéneros relatarem satisfagdo com o seu estados de satide bucal
foi 2,57 vezes maior que a dos transgéneros (tabela 2).

Uma associac¢ao também refletida no encontrado em outros trabalhos, que também destacaram
que pessoas transgéneras foram as que mais se autoavaliaram com saude bucal ruim (Almeida et al.,
2025; Lopes et al., 2024; Soares, Girianelli, 2023; M¢lo et al., 2023; Prates et al., 2021).

E a principal justificativa para a diferenca entre cis e transgéneros esta na propria performance,
uma vez que quanto mais distante dos padrdes cisheteronormativos maior serd a vulnerabilidade
existencial, por conseguinte, maior o risco de adoecer (Almeida et al., 2025, 2024a; Guimaraes et al.,
2025; Almeida, 2023; Ciasca et al., 2021).

Além disso, pode-se sugerir que essa “passabilidade” (estar alinhado aos padrdes de género
preconizados pela cisheteronormatividade) que integra grande parte das identidades cisgéneras da
populacdo LGBTQIAPN+, hegemonicamente homossexual, pode ser a principal explicagdo para a
homossexualidade expressar-se como fator de protecdo, uma que que as chances de homossexuais
declararem autopercepg¢ao positiva para a saude bucal foi 1,72 vezes maior que daqueles com outras
orientagdes sexuais (tabela 2) (Almeida et al., 2025, 2024a; Guimaraes et al., 2025; Almeida, 2023;
Ciasca et al., 2021).

De outra forma, em conformidade com as reflexdes de Gomes et al. (2018), a maior propor¢ao
de pessoas cisgéneras e homossexuais estarem satisfeitas com a sua satde bucal, pode ser vinculado
ao fato de conseguirem disfargar melhor a sua identidade LGBTQIAPN+ durante uma consulta
odontoldgica, assim evitando discriminagdes, conseguindo manter constante as consultas.

Em adicdo, um outro achado importante deste estudo foi a associacdo entre a autopercep¢ao do
estado de saude bucal com a dificuldade em acessar tratamento odontoldgico, mais precisamente, 0s
que relataram dificuldade no acesso a servigos odontologicos tiveram suas chances reduzidas em 0,217
vezes quanto a autopercepgao positiva com sua saude bucal (tabela 3).

E nesse contexto, conforme reflexdes apontadas por alguns estudos, no tocante ao acesso a
servicos de saude, inclusive os de satide bucal - até entdo celebrados como ambientes que deveriam
acolher de forma integral, humanizada e resolutiva todos seus usuarios -, a populagcio LGBTQIAPN+
depara-se com frequentes obstaculos, que se iniciam na dificuldade e, até mesmo, na inacessibilidade
arede de cuidados em saude, e estendem-se em atendimentos discriminatorios, condutas inadequadas,
constrangimentos, conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais e/ou fisicas proferidas pelos

profissionais da equipe de saude - fragilidades essas que prevalecem e se intensificam ainda mais

~
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quando estdo envolvidos individuos transgéneros — uma realidade que reflete diretamente na qualidade
e na autopercepcao da saude bucal desse vulneravel grupo populacional (Almeida et al., 2025, 2024a,
2024b, 2024c, 2024d, 2022; Guimaraes et al., 2025; Almeida, 2023; Varotto et al., 2022; Ciasca et al.,
2021).

Por tultimo, inicialmente interpretadas como contraditorias, foram encontradas outras duas
associacdes, a autopercepgao positiva de saude bucal aumentar em 1,78 e 2,38 vezes, respectivamente,
entre os LGBTQIAPN+ que firmaram ter vivenciado ou temer vivenciar violéncia durante atendimento
odontolégico e ausentar-se de consultas odontologicas por medo de sofrer discriminagao (tabela 3).

Uma possivel explicagdo para esse achado pode ser o fato de a maioria dos entrevistados serem
homens cisgéneros homossexuais, ou seja, individuos que carregam em sua grande maioria os
beneficios da referida “passabilidade”, portanto, performando uma corporeidade que por si so favorece
0 acesso aos espagos de saude (Almeida et al., 2025, 2024a, 2024b, 2024c¢, 2024d, 2022; Guimaraes et
al., 2025; Almeida, 2023; Varotto et al., 2022; Ciasca et al., 2021).

Indo além, no estudo de Silva et al. (2021), onde grande parte dos pesquisados eram gays, foi
possivel notar que a maioria deles tinham ensino superior — uma condigdo que influencia na
autopercepe¢ao, no autocuidado e no acesso a servigos de saude.

Entretanto, Almeida et al. (2025) destacaram que homens gays, por acessarem mais 0s Servigos
de satde, estdo mais susceptiveis ao experienciamento da LGBTQIAPN+fobia durante atendimento
odontologico, por conseguinte, uma realidade que impacta diretamente no absenteismo desses
individuos.

Nao obstante, torna-se fundamental destacar o quanto a transgeneridade impacta no processo
de cuidado em saude, uma vez que vivenciar uma identidade trans € por si s6 uma condicao que reflete
na desisténcia em se buscar atendimento, afinal, antes mesmo de conseguirem entrar em contato com
um profissional da saude (médico, dentista, enfermeiros e outros), o preconceito (agressdes emocionais
e/ou fisicas) ¢ frequente e continuadamente experienciado durante todo o percurso, comecando na
propria casa, passando pela comunidade e nos espacos fisicos do local que serdo prestados os servigos
de saude (Almeida et al., 2025, 2024a, 2024b, 2024c, 2024d, 2022; Guimaraes et al., 2025; Tesser-
Junior et al., 2024; Almeida, 2023; Rocha, Sampaio, 2022; Varotto et al., 2022; Ciasca et al., 2021).

Para encerrar, destacam-se as principais limitacdes e contribuicdes decorrentes do
desenvolvimento deste estudo.

A primeira fragilidade deve-se ao proprio delineamento, observacional do tipo transversal, do
qual ndo se podem ser determinadas relagdes causa e efeito (Florio, 2023; Favero, Belfiore, 2022;

Cohen, 1988).

~
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Outra fragilidade que se despontou deste estudo foi o processo amostral, que, apesar de
probabilistico (aleatoria simples)3, ndo atingiu com éxito quanti e qualitativamente as identidades
LGBTQIAPN+ - deixando-se aqui como sugestao para futuros estudos, além do aumento do tamanho
da amostra, uma dedicacdo maior na composi¢ao de um possivel grupo amostral mais representativo
(técnica  aleatéria  estratificada: ~ populacdo  heterogénea  estratificada/dividida  em
subpopulagdes/estratos homogéneos) (Florio, 2023; Favero, Belfiore, 2022; Cohen, 1988).

Quanto as contribuigdes, a principal delas centra-se no fato de a pesquisa ter se dedicado a
trazer evidéncias cientificas direcionadas a compreender as interfaces entre a autopercepcao do estado
de saude bucal com as vulneraveis identidades LGBTQIAPN+ (tabelas 1, 2 3 3).

Outra importante contribui¢do foram as mensuracdes e interpretacdes dos tamanho de efeito e
poder do teste imbricados nas analises estatisticas deste estudo (tabela 4), informagdes essas que
podem subsidiar futuras pesquisas na sele¢ao de variaveis mais efetivas para delineamentos de estudos
(longitudinais) e/ou modelos estatisticos mais robustos (multivariados).

Por fim, torna-se mister destacar a importancia de futuros estudos de abordagem qualitativa,
dos quais serdo levantadas as fundamentais subjetividades atreladas a compreensdo do fendémeno

abarcado nesse estudo: autopercepgao do estado de satde bucal de pessoas LGBTQIAPN+.

5 CONCLUSAO

As informagdes encontradas neste estudo, alinhadas ao seu objetivo, sugerem associacdes
estatisticamente significativas entre a autopercepcdo do estado de saude bucal autorreferido
(satisfagdo: muito satisfeitos ou satisfeitos; insatisfacdo: indiferenca, insatisfeitos ou muito
insatisfeitos) por LGBTQIAPN+ adultos brasileiros com as especificidades de suas identidades
(cisgénero/homossexual e transgénero/ndo-homossexual, nessa ordem, condi¢des mais susceptiveis a
relatarem estado de satisfacdo e insatisfacdo com o estado de satide bucal) e com seus respectivos
historicos odontologicos (maiores chances de relatar satisfagdo com o estado de satide bucal foi entre
0s que nao tiveram ou teriam dificuldade em acessar tratamento odontologico e que vivenciaram ou
temiam vivenciar violéncia/LGBTQIAPN+fobia e que deixaram ou deixariam de ir a uma consulta
odontologica por medo de sofrer discriminagao).

Conclui-se que as informagdes levantadas neste estudo, além de ampliar o conhecimento das
especificidades, necessidades e demandas em saude bucal de pessoas LGBTQIAPN+, podem subsidiar
a idealizag¢do, implementa¢do e consolidacdo de futuras politicas publicas de atencdo odontoldgica

voltadas a redugdo das iniquidades bucais experienciadas por essa vulneravel populacao.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 17

~



Revista Py

ARACE

REFERENCIAS

ALMEIDA, L. E. et al. A boca da populacio LGBTQIAPN+: da compreensao ao cuidado. In:
Pereira, A. C.; Souza, A. M. L. B.; Aratjo, E. F. Satide Bucal Coletiva: Evidéncias e Praticas. Nova
Odessa, SP: Napoledo Editora, 2025. p. 446-463.

ALMEIDA, L. E. et al. As corporeidades das identidades LGBTQIA+ a partir do territorio bucal: as
prostéticas bocas-queer. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 34, p. €34045, 2024a. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202434045pt.

ALMEIDA, L. E. et al. Scientific production in dentistry for the LGBTQIA+ population: a scoping
review. Pesqui. Bras. Odontopediatria Clin. Integr., v. 24, p. €230240, 2024b. DOI:
https://doi.org/10.1590/pboci.2024.088.

ALMEIDA, L.E. et al. LGBTQ+ related curricular activities in Brazilian Dental Schools: Do
institutional and/or deans’ profiles matter? J Dent Educ., v. 88, n. 4, p. 434-444, 2024c. DOI:
https://doi.org/10.1002/jdd.13450.

ALMEIDA, L.E. et al. Oral health-related quality of life in the LGBTIQ+ population: a cross-
sectional study. Braz. Oral Res., v. 24, p. 041, 2024d. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-
2024.vol38.0041.

ALMEIDA, L.E. et al. Scientific production on LGBTQIA+ health: a critical analysis of the
literature. Satde Soc., v. 31, n. 4, p. €210836en, 2022. doi: https://doi.org/10.1590/S0104-
1290202221083 6en.

ALMEIDA, L.E. Territorio bucal da populacdo LGBTQIA+: a Odontologia em interface com corpos
socialmente estigmatizados e negligenciados. 2023. Tese (Doutorado em Odontologia — Saude

Coletiva) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,
Piracicaba, 2023.

BRASIL. Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD). Brasilia:
Presidéncia da Republica, 2018.

CIASCA, S. V. et al. Satde LGBTQIA+: Praticas de cuidado transdsiciplinar. Santana de Parnaiba:
Manone, 2021.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Routledge; 1988. DOI:
https://doi.org/10.4324/9780203771587.

DOMENE, F. M. et al. LGBTQIA+ health: a rapid scoping review of the literature in Brazil. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 27, n. 10, p. 3835-3848, 2022. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
812320222710.07122022EN.

FAVERO, L. P.; BELFIORE, P. Manual de anélise de dados: estatistica e modelagem multivariada
com Excel®, SPSS® e Stata®. Rio de Janeiro: LTC, 2022.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 18

‘


https://doi.org/10.1590/S0103-7331202434045pt
https://doi.org/10.1590/pboci.2024.088
https://doi.org/10.1002/jdd.13450
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0041
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0041
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210836en
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210836en
https://doi.org/10.4324/9780203771587
https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.07122022EN
https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.07122022EN

ﬁ

Revista

ARACE

FLORIO, F. M. ET AL. Size effect in observational studies in Public Oral Health: importance,
calculation and interpretation. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 2, p. 599-608, 2023. doi:
https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.09822022EN.

FONTANA, T.Z. et al. Panorama historiografico das politicas publicas para a populagdo LGBTQIA+
no Brasil: uma anélise de documentos oficiais da Unido. REBEH, v. 7, p. 16223, 2024. DOI:
https://doi.org/10.29327/2410051.7.22-12.

GOMES, R. et al. Gender and sexual rights: their implications on health and healthcare. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1997-2005, 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.04872018.

GUIMARAES, I. C. et al. Aspectos relativos a saude bucal da populagio LGBTQIA+. REAS, v. 25,
p. 1-8,2025. DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19836.2025.

GUPTA, A. et al. Cost-related avoidance of oral health service utilization among lesbian, gay, and
bisexual individuals in Canada. J Public Health Dent., v. 83, n. 3, p. 254-264, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1111/jphd.12574.

LOPES, N. V. A. et al. Vulnerabilidade social e a saude bucal de transexuais de um municipio de
médio porte no nordeste brasileiro. Revista de Pesquisa Interdisciplinar, v. 7, n. 1, p. 57-67, 2024.
DOI: https://doi.org/10.56814/rpi.v7ic.2132.

MELO, A. M. et al. Atengao integral a populagio trans: panorama da atuagdo do cirurgido-dentista
na atencao primaria a saude. BEPA, Bol. epidemiol. paul., v. 20, p. €38289, 2023. DOI:
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38289.

MURALIDHARAN, S. et al. Dentition status and treatment needs and its correlation with oral
health-related quality of life among men having sex with men and transgenders in Pune city: A cross-
sectional study. J Oral Maxillofac Pathol., v. 22, n. 3, p. €443, 2018. DOI:
https://doi.org/10.4103/jomfp. JOMFP 187 18.

PRATES, S. G. et al. Oral health self-perception for transgender people: a controlled cross-sectional
study. Bioscience Journal, v. 37, p. €37003, 2021. DOI: https://doi.org/10.14393/BJ-v37n0a2021-
55794.

ROCHA, F. C.; SAMPAIOQ, J. V. Percepgoes de LGBTs sobre o Acesso a Atencao Priméaria de Satude
na Cidade de Guaiuba, CE. Revista Psicologia e Satde, v. 14, n. 2, p. 99-115, 2022. DOI:
https://doi.org/10.20435/pssa.v14i12.1284.

SALVADOR, S. M.; TOASSI, R. F. C. Oral health self-perception: physical, social and cultural
expressions of a body in interaction with the world. Physis: Revista de Satude Coletiva, v. 31, n. 1, p.
€310122, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310122.

SILVA, J. F. L. et al. Autocuidado a saude LGBT e sua percepcao em relagdo a atuagdo dos

profissionais de saude. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Saude, v. 25, v. 4, p.
456461, 2021. DOI: https://doi.org/10.17921/1415-6938.2021v25n4p456-461.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 19

~


https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.09822022EN
https://doi.org/10.29327/2410051.7.22-12
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04872018
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04872018
https://doi.org/10.25248/REAS.e19836.2025
https://doi.org/10.1111/jphd.12574
https://doi.org/10.56814/rpi.v7ic.2132
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38289
https://doi.org/10.4103/jomfp.JOMFP_187_18
https://doi.org/10.14393/BJ-v37n0a2021-55794
https://doi.org/10.14393/BJ-v37n0a2021-55794
https://doi.org/10.20435/pssa.v14i2.1284
https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310122
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2021v25n4p456-461

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

SOARES, M. O.; GIRIANELLI, V. R. Oral health care in the LGBTQIA+ population. Satide Debate,
v.47,n. 1, p. 38970, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/2358-28982023E189701.

STROBE. Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology. STROBE Checklist:
cross-sectional studies. STROBE: 2024.

TESSER-JUNIOR, Z. C. et al. A invisibilidade das pessoas LGBT no acesso a satde. Educacdo e
Saude, v. 22, p. €02743254, 2024. DOI: https://doi.org/10.1590/1981- 7746-0js2743.

VAROTTO, B. L. R. et al. LGBTQIA+ population: access to dental treatment and preparation of the
dental surgeon —an integrative review. Revista da ABENO, v. 22, n. 2, p. €1542, 2022. DOI:
https://doi.org/10.30979/revabeno.v22i1.1542.

WHO. World Health Organization. Oral health. WHO: 2023.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 20



https://doi.org/10.1590/2358-28982023E18970I
https://doi.org/10.1590/1981-%207746-ojs2743
https://doi.org/10.30979/revabeno.v22i1.1542

