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RESUMO

No século XX a odontologia passou por diversos avangos, inicialmente um modelo de
salde higienista, centrado na doenca, que precisou se alinhar a uma nova pratica odontoldgica
proposta pelo movimento da Reforma Sanitaria. O processo de consolidagio do Sistema Unico
de Saude (SUS), e seus principios doutrinarios e organizacionais, demandou uma reorganizagao
e reestruturacdo das acOes e servicos de saude bucal, rompendo com préaticas obsoletas e
técnicas pouco resolutivas que nao correspondiam as necessidades da sociedade. Esse estudo
surge pela auséncia de informacgdo sobre a saude bucal da populacdo LGBTQIA+ e pelo
desmonte da PNSB. O objetivo é analisar a assisténcia a satde bucal da populacdo LGBTQIA+,
sob a perspectiva do usuério. Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica observacional do tipo
transversal descritivo para conhecer a utilizago e dificuldade de assisténcia a satde bucal dessa
populacdo. Responderam ao questionario online 359 pessoas, sendo elegiveis 329 (91,9%).
Dessas 38,0% eram gays, 23,4% lésbicas e 13,4% transgéneros(as). A maioria tinha entre 18 e
39 anos (73,3%) e negros(as) (51,4%). A prevaléncia de assisténcia nos cinco anos anteriores a
entrevista foi alta (93,7%), em particular nos seis meses anteriores a entrevista (44,7%). A
prevaléncia entre brancos(as) e negros(as) foi similar, mas na populacdo transgénera foi a
prevaléncia mais baixa (88,6%), principalmente nos ultimos seis meses (18,2%). Apenas 18,8%
dos(as) participantes do estudoforam atendidos na rede publica, mas foi proporcionalmente
maior entre os(as) transgéneros(as) (45,5%). A minoria informou ter tido dificuldade de
assisténcia (24,9%), masfoi proporcionalmente maior entre a populacéo transgénera (54,5%),
que também teve mais discriminacao (13,6%), especialmente por LGBTfobia. A dificuldade de
acesso a assisténcia foi particularmente devido a morosidade ou impossibilidade de
agendamento (40,2%) e financeira (22,0%). A perda dentéaria também foi proporcionalmente
maior entre transgéneros(as) (61,4%; p = 0,040). A principal causa informada pelos(as)
participantes foi carie, doenca periodontal ou abcesso (29,8%), seguido de méa higiene oral, falta
de cuidado ou interrupgdo do tratamento (19,9%). Dentre os que tiveram perda dentéaria (151),
72,8% foi de menos de cinco elementos (72,8%). A maioria dos(as) participantes informou
preferir ser atendido por profissional LGBT (69,0%). A autopercepcdo da saude bucal para
maioria dos(as) participantes do estudo foi boa ou muito boa (53,2%), bem como para
cisgéneros(as) (57,5%), lésbicas (61,0%) e negros(as) (43,7%); mas para 0s(as)
transgéneros(as) foi ruim ou muito ruim (45,5%). O 6estudo contribuiu de forma inédita por
contemplar a saude bucal da populacdo LGBTQIA+. A caréncia de estudos em outros paises

e auséncia de pesquisas



nacionais, reforca e evidencia a invisibilidade na formac&o profissional e pesquisas em salde.
Premente a promogao e protecdo do direito a livre orientacdo sexual e identidade de género que
auxiliard no enfrentamento as desigualdades sociais inerentes a saude da populacéo
LGBTQIA+.

Palavras-chave: direitos humanos; pessoas LGBTQIA+; satde bucal; interseccionalidade.



ABSTRACT

In the 20th century, dentistry underwent several advances, initially a hygienist health
model, centered on disease, which had to align itself a new dental practice proposed by the
Sanitary Reform movement. The consolidation process of the Unified Health System (SUS),
and its doctrinal and organizational principles, demanded a reorganization and restructuring of
oral health actions and services, breaking with obsolete practices and unresolving techniques
that did not correspond to the needs of society. This study arises from the lack of information
on the oral health of the LGBTQIA+ population and the dismantling of the PNSB. The objec-
tive is to analyze the oral health care of the LGBTQIA+ population, from the user's perspec-
tive. Descriptive cross-sectional research was carried out to know the use and difficulty of
oral health care in this population. A total of 359 people responded to the online questionnaire
and 329 (91.9%) were eligible. Of these, 38.0% were gay, 23.4% lesbian and 13.4%
transgender. Most were between 18 and 39 years old (73.3%) and black (51.4%). The preva-
lence of assistance in the five years prior to the interview was high (93.7%), particularly in the
six months prior to the interview (44.7%). The prevalence among whites and blacks was simi-
lar, but in the transgender population it was the lowest prevalence (88.6%), mainly in the last
six months (18.2%). Only 18.8% of the study participants were seen in the public network,
but it was proportionally higher among transgender people (45.5%). The minority reported
having difficulty with assistance (24.9%), but it was proportionally higher among the
transgender population (54.5%), who also experienced more discrimination (13.6%), especial-
ly for LGBTphobia. The difficulty in accessing assistance was particularly due to delays or
impossibility of scheduling (40.2%) and financial (22.0%). Tooth loss was also proportionally
higher among transgender people (61.4%; p = 0.040). The main cause reported by the partici-
pants was caries, periodontal disease or abscess (29.8%), followed by poor oral hygiene, lack
of care or interruption of treatment (19.9%). Among those who had tooth loss (151), 72.8% had
less than five elements (72.8%). Most participants reported preferring to be attended byan
LGBT professional (69.0%). The self-perception of oral health for most study participants was
good or very good (53.2%), as well as for cisgenders (57.5%), lesbians (61.0%) and blacks
(43.7%); but for transgender people it was bad or very bad (45.5%). The study contrib-uted in
an unprecedented way by contemplating the oral health of the LGBTQIA+ population.The lack
of studies in other countries and the absence of national research reinforces and highlights the

invisibility of professional training and health research. There is an urgent need



to promote and protect the right to free sexual orientation and gender identity, which will help
to tackle the social inequalities inherent to the health of the LGBTQIA+ population.

Keywords: human rights; LGBT persons; oral health; intersectionality.



LISTADE ILUSTRACOES

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo da populacéo elegivel. Brasil, 2022.... 35
Figura 2. ldentidade de género da populagdo transgénera, Brasil, 2022..........c..ccccccvuvenene. 36



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.
Tabela 9.

LISTADE TABELAS

Caracteristicas da populacdo participante do estudo segundo identidade de
género e orientacdo sexual. Brasil, 2022...........cccccoeveiieeiiiie i 36
Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo participante do estudo.
BIaSil, 2022........ooiiiiieieee s 38
Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo participante do estudo
segundo identidade de género e orientacdo sexual. Brasil, 2022....................... 39
Prevaléncia de utilizacdo de assisténcia a satude bucal dos participantes do
estudo segundo identidade de género, orientacdo sexual e raca/cor da pele.
BIaSil, 2022........oiiiiiieieiee e 40
Caracteristicas da assisténcia a saude bucal dos participantes do estudo

segundo identidade de género, orientacdo sexual e raga/cor da pele. Brasil,

2022ttt ettt et r et re et 41
Principal motivo do atendimento em salde bucal dos participantes do estudo.
BIaSil, 2022........ooiiiiieieee e 42
Dificuldades de assisténcia a saude bucal dos participantes do estudo. Brasil,
2022t e b ettt e st et renaens 42
Motivo da perda dentaria dos participantes do estudo. Brasil, 2022................. 43

Autoavaliacdo da salde bucal dos participantes do estudo segundo
identidade de género, orientacdo sexual e raga/cor da pele. Brasil, 2022.......... 44



AB

ABO
AIDS
APS
ASB

CD

CEO
CMS
CMDCA
CNJ
CNS
CNSB
DUDH
Ensp
ESB

ESF
ETIS
Fiocruz
GLTB
HIV
IBGE
INAMPS
IST

LDO
LGBT
LGBTQIA+

MS
PAS
PIA
PNE

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencéo Basica

Associacdo Brasileira de Odontologia

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Atencdo Priméria em Saude

Auxiliar em Saude Bucal

Cirurgido Dentista

Centro de Especialidade Odontoldgica

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Saude Bucal
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
Escola Nacional de Salde Pablica Sérgio Arouca
Equipe de Saude Bucal

Estratégia Saude da Familia

Escola de Formacao Técnica em Sadde Enfermeira Izabel dos Santos
Fundacao Oswaldo Cruz

Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Lei de Diretrizes Orcamentarias

Léshica, Gay, Bissexual, Transexual

Lésbhica, Gay, Bissexual, Transexual, Travesti, Queer, Intersexual,
Assexual

Ministério da Saude

Programacao Anual de Saude

Programa Inversdo da Atencao

Pacientes com Necessidades Especiais



PNSB
PPA

RAS
RABS
RET-SUS
SESP
SUS
TCLE
TSB

UFF

Politica Nacional de Satde Bucal

Plano Plurianual

Rede de Atencéo a Saude

Rede de Atencéo a Saude Bucal

Escolas Técnicas do Sistema Unico de Sadde
Servico Especial de Saude Pablica

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Técnico em Saude Bucal

Universidade Federal Fluminense



2.1
2.2

4.1
4.2
4.3
4.4

5.1
5.2

5.3
5.4

© o0

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt sae st 12
(@12 = 1 1Y@ 1O 14
OBJETIVO GERAL ...ttt ssen st 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ovieeeeeeeeeeeeeeee et 14
JUSTIFICATIVA ...ttt 15
REVISAO DA LITERATURA ......ooiiieeeeseee st sesss s 16
HISTORIA DA ODONTOLOGIA ........ooiieveeeieeeeeeeeeese s 16
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL .....c.ccovevivieiieeeveee e 18
DIREITOS HUMANOS DA POPULACAO LGBTQIA+ ..o, 21
POLITICA DE SAUDE LGBTQIA+ E O ACESSO A SAUDE BUCAL ............. 26
METODOLOGIA ......cooveieeieeeeeeeeese e ses e es s sse st eeneanes 32
TIPO DE ESTUDO ..ot nessesse st ssssanennes 32
POPULACAO DE ESTUDO E ESTRATEGIA DE COLETA DE

DADOS......oooiieieeeeeeeeeees et es ettt 32
VARIAVEIS ..ottt st 32
ANALISE ESTATISTICA ..ot en e anensees 33
ASPECTOS ETICOS ..ottt 34
RESULTADOS ...ttt 35
DISCUSSAOD ..ot s sttt san s s s s st 41
CONSIDERAGOES FINAIS .....c.ooveieeeeeeeeeeees e 45
REFERENCIAS. ......ooeeeeeeteeeeeee ettt en st n et s s senees 46
ANEXO 1 QUESTIONARIO ...t 51

ANEXO 2 DADOS COMPLEMENTARES. ... 54



12

1 INTRODUCAO

Historicamente, o cuidado em saude, 0 acesso a medicina praticada no periodo coloni-
al no Brasil, era exclusividade da burguesia e do clero. Pessoas marginalizadas e escraviza- das,
diante a necessidade de sobrevivéncia e resisténcia as condi¢cbes desumanas e precarias que
eram submetidas, recorriam ao cuidado em salude através das méos de curandeiras, partei-ras,
sangradores, barbeiros (PIMENTA,; 2003).

Barbeiros faziam barba, mas muitos também sangravam, aplicavam ventosas e reali-
zavam pequenas cirurgias, dentre elas extracdes dentarias. Atividade de baixo prestigio social,
geralmente praticada por pessoas marginalizadas, por exemplo, negros escravizados ou alfor-
riados (PEREIRA; 2012).

No século XX a odontologia passa por diversos avangos, inicialmente um modelo de
salde higienista, com praticas odontoldgicas iatrogénicas, mutiladoras e centrada na doenca.
Que gerou discussao sobre a necessidade de alinhar um novo modelo de pratica odontoldgica
as propostas do movimento da Reforma Sanitaria (FORATORI JUNIOR; 2021).

O processo de consolidacdo do SUS e seus principios doutrinarios e organizacionais
como a universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquiza-
cdo e participacdo social (BRASIL; 2004a). Isto demandou uma reorganizagao e reestrutura-
cao das acgdes e servicos de saude bucal, rompendo com praticas obsoletas e técnicas pouco
resolutivas que néo correspondiam as necessidades da sociedade (BRASIL; 2008).

Em 2004 o Ministério da Saude publicou as diretrizes da PNSB — Brasil Sorridente- com
objetivo de organizar a aten¢do a saude bucal no SUS, propiciando um novo processo de
trabalho através da producédo do cuidado em todos os niveis da atencdo (BRASIL; 2004a).

O acesso ao servigo de saude publica da populacdo LGBTQIA+ estd assegurado na
Constituicdo Federal (BRASIL; 1988). E reiterado com o principio da universalidade do SUS
(BRASIL; 1990).

Mudangcas no cenario politico nacional, no entanto, comprometeram conquistas de anos
de luta. Perdas progressivas com o desmonte do SUS; o neoliberalismo e o fascismo, fortalecido
através de fakenews; e outras artimanhas colocam em risco a democracia e os direitos
alcancados. O desmonte do SUS através do desfinanciamento, terd impacto direto na
implementacao de politicas publicas, logo a da populacdo LGBTQIA+ (STEVANIM; 2019).

A publicacdo do Projeto SB Brasil 2020 (BRASIL; 2021a), que objetiva a avaliagdo
do perfil epidemioldgico em salde bucal da populacdo brasileira, impossibilita identificar

pessoas LGBTQIA+ nos questionarios da pesquisa. Nas informacdes gerais para todas as ida-
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des e grupo etéario, ndo foram incluidas identidade género e orientacdo sexual; somente o bina-
rismo feminino e masculino.
Sendo assim, teremos uma avaliacdo epidemioldgica em saude bucal que iréd subsidiar

o planejamento nacional onde a populacdo LGBTQIA+ continuard invisibilizada.
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2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVO GERAL
Analisar a assisténcia a satde bucal da populacdo LGBTQIA+, sob a perspectiva do usu-

ario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dessa populacao.

b) Estimar a prevaléncia de utilizacdo de assisténcia a satde bucal nos ultimos cinco
anos.

c) Descrever a autoavaliacdo da salde bucal da populacdo LGBTQIA+.

d) Identificar as dificuldades e discriminacao na assisténcia a saude bucal da popula-
cdo LGBTQIA+.

e) Comparar a utilizacéo e as dificuldades de assisténcia por raca, identidade de géne-

ro, orientacdo sexual e caracteristicas socioeconémicas.
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3 JUSTIFICATIVA

A relevancia do estudo se da pela auséncia de informacdo sobre a sadde bucal da po-
pulacdo LGBTQIA+ e 0 desmonte da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).

A importéncia do acesso e garantia da saude bucal brasileira vem sendo pensada e
construida ha mais de 30 anos, desde a primeira Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB) em 1986, apds a Conferéncia Nacional de Saude.

A PNSB tem enfoque no cuidado universal, mas de forma generalizada, com a organi-
zacdo em Linhas de Cuidado em ciclos de vida e grupo etario. (BRASIL; 2004). Néo fica ex-
plicita nas publicacdes que constroem a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RABS) a transversa-
lidade - principio da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL; 2015) - com as politicas e
programas para populacoes especificas.

O projeto técnico SB BRASIL 2020 que se trata da PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL: “que tem como objetivo avaliar as condi¢des de saude bucal da populago
brasileira em 2021 e 2022 para subsidiar o planejamento e a avaliagéo das a¢des e servicos junto
ao SUS, bem como manter uma base de dados eletronica para 0 componente de vigilan- cia a
saide da PNSB” (BRASIL; 2020). Serdo avaliadas, nesta pesquisa, a caracterizacdo de-
mografica e socioecondmica das familias e informac6es sobre o domicilio. De que familias
estdo falando?

O estudo buscou identificar as dificuldades sinalizadas por pessoas LGBTQIA+ quan-
to 0 acesso ao servico publico de saude bucal, assim como dar visibilidade as singularidades
desse usuario a fim de qualificar a Rede de Atencédo a Salde Bucal do Estado do Rio de Janei-

ro.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 HISTORIA DA ODONTOLOGIA

Contextualizar o acesso a saude, especificamente a satde bucal, se faz necessario mer-
gulhar no Atlantico, testemunha do sequestro de pessoas do Continente Africano. Memodrias
salgadas da subjugacdo de um povo aos colonizadores europeus. (AKOTIRENE, 2019). No
cais, como mercadorias, pessoas negras eram avaliadas e negociadas tendo como um dos cri-
térios o aspecto e qualidade dos dentes, da boca.

Diante a necessidade de sobrevivéncia e resisténcia as condi¢des desumanas e preca-
rias que foram submetidos, o saber e conhecimento ancestral repassado pela oralidade e prati-
ca - junto ao saber indigena - permitiu o cuidado em saude através das méos de curandeiras,
parteiras, sangradores e barbeiros (PIMENTA,; 2003).

A odontologia praticada era basicamente extracdo dentaria e sem anestesia. Técnicas
rudimentares, instrumental inadequado e higiene precaria. Os médicos (fisicos) e cirurgides,
evitavam exercer essa pratica com o argumento que as maos poderiam ficar pesadas prejudi-
cando as intervencdes delicadas. O uso na anestesia iniciou em 1847 por inalagdo de éter e com
cloroférmio em 1848 (PEREIRA; 2012).

Em 1820, o cirurgido-mor José Correia Pican¢o, enderecou um oficio aos vereadores do
Senado da Camara da Corte, demonstrando quem praticava as atividades e justificando porque

0s escravos deveriam ser aceitos no exercicio das artes de sangrar e de tirar dentes:

Pelo regimento do cirurgido-mor do reino ndo se acha acautelada a proibi¢do de exame
de escravos para que possam sangrar, sarjar, lancar ventosas e sanguessugas,e tirar
dentes. Por isso admiti a exame o preto Vicente, escravo de Anacleto José Coelho.
N&o achei razdo para, pelo meu juizo, deixar de assim o obrar, quando, considerando
que, vivendo em um pais onde os homens ingénuos, livres e libertos senegam ao
exercicio de muitas ocupacdes, de modo que ndo ha suficiente nimero de sujeitos
nelas peritos para ocorrer a necessidade publica, julguei deveria mais atender a esta
do que a qualquer outra consideragdo, e tanto mais porque as artes de que se trata tém
mais de mecénicas do que de liberais (PIMENTA; 1998).

No século XVII, através da Carta Régia, houve exames aos cirurgides e barbeiros.
Exercer as atividades de sangrador e barbeiro sem licenca, gerava multa. Barbeiros faziam
barba, mas muitos também sangravam, aplicavam ventosas e realizavam pequenas cirurgias,
dentre elas extracOes dentarias. Atividade de baixo prestigio social, geralmente praticada por
pessoas marginalizadas, por exemplo, negros escravizados ou alforriados (PEREIRA,; 2012).

Para uma melhor fiscalizagéo, no século XVIII, o cirurgido-mor foi substituido pela Real

Junta de Proto-Medicato. Constituida de sete deputados, médicos ou cirurgides, com a
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funcdo de exame e expedicdo de cartas e licenciamento das pessoas que tirassem dentes.
Ocorreu também a criacdo do Plano de Exames para aperfeicoamento das formalidades e dos
exames. A palavra dentista é citada pela primeira vez no Brasil (PEREIRA; 2012).

No inicio do século X1X ¢ abolida a Real Junta do Proto-Medicato. O fisico-mor ficou
responsavel pelo controle do exercicio de Medicina e Farmécia e o cirurgido-mor passou a
controlar as funcGes realizadas pelos sangradores, dentistas, parteiras, dentre outras. Ainda
neste seculo, dentistas da Franca, e posteriormente dos Estados Unidos, vieram para o Brasil
atender a nobreza, trazendo conhecimento da odontologia mundial (PEREIRA,; 2012).

Em 25 de outubro de 1884, o império desvincula a odontologia da medicina e deter-
mina a formacgdo de um curso anexo. No dia 25 de outubro comemora-se o dia do Cirurgido
Dentista (CD) (PEREIRA; 2012). Desde entdo a arte de tirar dentes passa a ser oficializada,
surgem as Faculdades de Odontologia, formando CD, tornando-se uma atividade da elite e para
a elite. Praticos e barbeiros passam a ser criminalizados (PIMENTA,; 2003).

Dando mais um salto no tempo, onde a saude publica era responsabilidade do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), ligado ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, e fornecia atendimento somente aos trabalhadores formais e
seus dependentes. O acesso a saude era exclusivo aos trabalhadores. Pessoas sem emprego
formal ndo tinham acesso a saude publica, recorriam entdo ao sistema privado. A relevancia
do trabalho realizado nas clinicas odontoldgicas, entretanto, “néo era suficientemente capaz de
produzir a satde bucal em termos populacionais, visto que a satde resulta de uma gama de
fatores/determinantes bio-psiquico-sociais que v@o além das variaveis biologicas”
(FORATORI JUNIOR; 2021, p. 2).

Um modelo de saude higienista se estabeleceu, com praticas odontologicas iatrogéni-
cas, mutiladoras, mecanicista, neoliberal, centrado na doenca e no monépolio do CD. O que
gerou uma discussdo sobre a necessidade de alinhar um novo modelo de pratica odontoldgica
as propostas do movimento da Reforma Sanitaria (FORATORI JUNIOR; 2021).

Os modelos assistenciais na saude bucal brasileira se dividiram em: Odontologia Sani-
taria e Sistema Incremental, Odontologia Simplificada e Odontologia Integral, e Programa
Inversdo da Atengdo (PIA) (BRASIL; 2008, p. 10):

Odontologia Sanitéria e Sistema Incremental:

Modelo que priorizou a atengdo aos escolares do sistema publico de primeiro grau,
introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), com
enfoque curativo-reparador em areas estratégicas do ponto de vista econémico. Mar-
ca o inicio da l6gica organizativa e de programacao para assisténcia odontoldgica,
mas, com abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos. Introduz algumas
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medidas preventivas e, mais recentemente, pessoal auxiliar em trabalho a quatro maos.

Odontologia Simplificada e Odontologia Integral:

Instituido ao final dos anos 70, enfatizou a mudanca dos espagos de trabalho. Suas
principais caracteristicas foram a promocdo e prevengdo da sadude bucal com énfase
coletiva e educacional; abordagem e participacdo comunitaria; simplificacdo e raci-
onalizacdo da pratica odontoldgica e desmonopolizacdo do saber com incorporacdo
de pessoal auxiliar.

Programa Inversdo da Atencao (PI1A):

Sua principal caracteristica baseava-se em intervir antes e controlar depois. Por meio
de sua matriz programatica, buscou adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupa¢do
com a participagdo comunitéria. Estabeleceu um modelo centrado em trés fases: es-
tabilizacéo, reabilitacdo e declinio. Contava, para isto, com ac¢des de controle epide-
mioldgico da doenca cérie, uso de tecnologias preventivas modernas (escandinavas),
mudanca da “cura” para “controle” e énfase no auto-controle, em acles de carater
preventivo promocional.

4.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

O processo de consolidacdo do SUS e seus principios doutrinarios e organizacionais -
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
participacdo social - demandou uma reorganizacédo e reestruturacdo das acOes e servigos de
saude bucal (BRASIL; 2004a). Essa reorganizagdo rompeu com praticas obsoletas, técnicas
pouco resolutivas, iatrogénicas, mutiladoras, centrada na doenca que ndo correspondiam as
necessidades da sociedade (BRASIL; 2008).

Em 2004 o MS publicou as diretrizes da PNSB — Brasil Sorridente (BRASIL; 2004a)
com objetivo de organizar a atencdo a satde bucal no SUS, propiciando um novo processo de
trabalho através da producdo do cuidado em todos os niveis da atencdo. O processo do fazer
deve ser compreendido no local onde ocorre, ou seja, no espago da micropolitica onde con-
vergem os saberes e fazeres entre usuarios e profissionais.

A construgdo da PNSB resultou de um longo processo de deliberacdes da | e 11 Con-
feréncia Nacional de Saude (CNS), com proposi¢des geradas em congressos de odontologia e
coordenacdes estaduais de saude bucal. A primeira CNSB, realizada em 1986, logo apos a 82

Conferéncia Nacional de Saude, teve como foco principal a redemocratizacéo e apoio a cons-
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tituinte, e quando foi proposta a inser¢do da satde bucal no SUS, por meio de um Programa
Nacional de Saude Bucal baseado em diretrizes da area (BRASIL; 1986).

A Il CNSB ocorreu em 1993, com grande representacdo de delegados e participantes,
em uma dificil conjuntura, devido ao projeto neoliberal em curso no pais. As discussdes per-
mearam o perigo da revisdo Constitucional pelo Congresso, o que significaria um duro golpe
nas conquistas obtidas na atual Constituicdo. O agudo quadro sanitario, incluindo as doencas
bucais, possibilitou a aprovacao de diretrizes e estratégias politicas como: a Saude Bucal co-
mo direito de cidadania, um novo modelo de atencdo a saude, recursos humanos, financia-
mento e o controle social. De fato, consolidando a inser¢do da Satde Bucal no SUS (BRASIL,;
1993).

A 111 CNSB, e ultima, ocorreu apds dez anos em fungdo das demandas sociais e o re-
sultado do inquérito nacional de satde bucal, realizado em 2003, que estimou mais de 30 mi-
Ihdes de desdentados no pais. Nessa conferéncia é reconhecida divida social na area da Saude
Bucal, provocando um processo ascendente de discussdo, com participacdo de cerca de 90 mil
pessoas de diversos setores governamentais, sociedade civil e movimentos populares. A salde
bucal passa a ser um indicador da qualidade de vida das pessoas e das coletividades (BRASIL;
2004c):

As propostas votadas e aqui relatadas vém contribuir para a supera¢do de um grande
desafio: o de construcdo de um Plano Nacional de Saude que reflita os reais anseios
de nossa populacdo sobre suas condi¢Bes de vida com salde, em que a atencdo em
salide bucal deve estar inserida como uma das prioridades nacionais relacionadas ao
setor Sadde do atual governo. Temos agora um instrumento legitimo, amplamente
respaldado pela participagédo dos diversos segmentos do Controle Social, que reflete
a verdade das grandes diversidades de nosso imenso e corajoso Brasil, e que por sua
legitimidade representativa deve, a partir de agora, balizar todas as implementages
de politicas publicas na area da Sadde Bucal. Para os participantes da 3.2 Conferén-
cia Nacional de Saude Bucal (CNSB) e para o povo brasileiro, a edicao deste Rela-
torio Final significa o inicio da parte mais &rdua da tarefa: transforma-lo em realida-
de. Transforma-lo em um cotidiano de solugfes, em desafios vencidos, em novas
perspectivas para superarmos a perversidade das diferengas de acesso para nossa po-
pulacdo. Ao Controle Social, permanece a tarefa de transformar o direito constituci-
onal a salde bucal em politicas publicas, consolidadas nesta 3.2 CNSB e na 12.2
Conferéncia Nacional de Salde, bem como realizar a ampla divulgacdo deste Rela-
torio Final, para a implementacédo do SUS que queremos, tamhém para a Saide Bu-

cal (BRASIL; 2004c, p. 5-6).

A PNSB prop0e estar em permanente processo de elaboragédo, considerando o perfil
epidemioldgico e sanitario, a diversidade regional e cultural através do resultado de pesquisas
Nacionais de Saude Bucal e a permanente discussdo nos Conselhos Municipais, Estaduais e

Nacional garantindo a participacédo e controle social (BRASIL; 2004a).
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Ponto de partida para o exercicio da cidadania, a construcdo da consciéncia sanitaria
implica, necessariamente, tanto para gestores e profissionais quanto para 0s usua- rios,
a consciéncia dos aspectos que condicionam e determinam um dado estado de salde
e dos recursos existentes para sua prevencdo, promocao e recuperacao. O es- timulo a
construcdo de uma consciéncia sanitaria, em que a integralidade seja perce- bida como
direito a ser conquistado permitira, com as formas possiveis de participa- ¢éo,
desenvolver o processo de controle social das agdes e servicos em salde bucal

(BRASIL; 2004a, p. 3).

A PNSB é norteada por dez pressupostos, a saber: qualificacdo da atencdo basica com
qualidade e resolutividade, articulacdo em rede, integralidade nas ac¢des individuais e coletivas
de saude bucal para promocdo, prevencdo e recuperacdao da salde da populagdo adscrita e a
qualquer usuario em situacdo de urgéncia, diagnostico das situacbes de saude-doenca por meio
da abordagem familiar e com subsidio epidemiol6gico, construcdo de sistemas de in- formacao
para o planejamento local com indicadores de satde bucal para avaliacdo das ac¢Oes,centrar a
atuacdo na Vigilancia a Saude, incorporacdo da Saude da Familia, educacdo perma- nente as
equipes de saude bucal (ESB), financiamento para desenvolvimento das acdes e defi-nir uma
agenda de pesquisa cientifica (BRASIL; 2004a).

A reorganizacdo da assisténcia a saude bucal envolve o atendimento nas Unidades
Basicas de Saude, entre outras atividades a serem realizadas no territdrio. A ESB, no &mbito da
Estratégia Saude da Familia (ESF), deve ser composta por cirurgido dentista (CD), auxiliar em
salde bucal (ASB) e ou técnico em satde bucal (TSB) para amplia¢do do acesso da popu- lagao
aos servicos odontologicos. Essa organizacdo visa um olhar ampliado em saude impli- cando
no cuidado e no processo satde-doenca, almejando a transformacéo dos profissionais para essa
nova perspectiva e também para o trabalho em equipe multidisciplinar, na estratégia das Linhas
do Cuidado, no &mbito da PNAB (BRASIL; 2004a).

O conceito de Atencdo Primaria em Saude (APS) surgiu na Declaracdo de Alma-Ata.
No Brasil, 0 MS tem denominado Atencdo Priméaria como Atencdo Basica (AB). A melhor
compreensdo pode ser possivel a partir do conhecimento de seus principios ordenadores: 0
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade ou abrangéncia, e a coordenacgdo
(STARFIELD, 2002).

A integralidade do cuidado pressupfe uma rede progressiva de cuidados odontoldgi-
cos, com a implementacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), criacdo dos
laboratdrios de protese dentaria, bem como acGes preventivas como a fluoretacdo das aguas
(BRASIL; 2008). Para garantia da integralidade da atencdo € imprescindivel 0 acesso aos ser-
vicos de média e alta complexidade, porém a AB é um eixo estratégico no processo de orga-
nizacdo e coordenacdo do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). O objetivo da RAS
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é prestar atencdo integral qualificada e resolutiva que atenda as reais necessidades da popula-

¢do, sendo a APS sua ordenadora.

A interpretacdo da APS como o nivel primério do sistema de atencdo a salde con-
ceitua-a como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema,
enfatizando a funcgdo resolutiva desses servicos sobre os problemas mais frequentes
de saude, para o que a orienta a fim de minimizar os custos econdémicos e a satisfa-
zer as demandas da populacéo, restritas, porém, as agdes de atengdo de primeiro ni-
vel. A interpretacdo da APS como estratégia de organizacgdo do sistema de atencédo a
salde compreende-a como uma forma singular de apropriar, recombinar e reordenar
todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, as demandas e as repre-
sentacdes da populagéo, o que implica a articulagdo da APS como parte e como co-
ordenadora de uma RAS (BRASIL; 2015, p.27).

Diante da nova forma de organizacdo de servigos de salde, o0 MS publicou o docu-
mento “A Saude Bucal no Sistema Unico de Satude” a fim de contribuir com a operacionaliza-
cdo da RABS e orientar o processo de organizagdo do trabalho tendo em vista as boas experi-
éncias da APS (BRASIL; 2018). Ele versa sobre a insercdo da ortodontia preventiva e inter-
ceptativa pela ESB na AB, sobre sugestdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia da
AB e do CEO e ampliacdo do rol de especialidades na relagdo minima obrigatoria para os CEOs.
Aborda também a especialidade Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) e a construcédo e
ampliacdo da odontologia em ambiente hospitalar (BRASIL; 2018). “A publica- ¢do converge
no sentido de construir, adequar e aprimorar 0s instrumentos necessarios a efe- tivacdo da
ampliacdo do espectro de atuacdo da Salde Bucal no ambito do SUS” (BRASIL; 2018, p. 12).

4.3 DIREITOS HUMANOS DA POPULACAO LGBTQIA+

Vivemos em uma sociedade com o padrao cisheteronormativo e binario: feminino e
masculino, homens e mulheres definidos de acordo com os 6rgdos sexuais. Essa construcéo,
no entanto, néo é bioldgica, € social:

Sexo é bioldgico, género é social, construido pelas diferentes culturas. E o género
vai além do sexo: O que importa, na definicdo do que é ser homem ou mulher, ndo
580 0s cromossomos ou a conformacdo genital, mas a auto-percepcéo e a forma como
a pessoa se expressa socialmente (JESUS; 2012, p. 8).

Utilizar conceitos e termos inclusivos sdo fundamentais: “Escrever ou falar conforme
um vocabulario reconhecido pelas pessoas representadas é essencial para valorizar a
cidadania” (JESUS; 2012, p.13).
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Sexo: classificagdo biologica das pessoas como machos ou fémeas, baseada em
caracteristicas organicas como cromossomos, niveis hormonais, 6rgdos reprodutivos
e genitais.

Género: classificacdo pessoal e social das pessoas como homens ou mulheres. Orienta
papéis e expressdes de género. Independe do sexo...

[...] Identidade de género: género com o qual uma pessoa se identifica, pode ou ndo
conciliar com o género que lhe foi atribuido quando do seu nascimento...

[...] Orientacdo sexual: Atracdo afetivo-sexual por alguém. Sexualidade. Diferente
do senso pessoal de pertencer a algum género...

[...] Cisgénero: ... pessoas que se identificam com o género que Ihes foi determinado
ao nascimento.

Transgénero: Conceito “guarda-chuva” que abrange o grupo diversificado de pessoas
que ndo se identificam, em graus diferentes, com comportamentos e/ou papéis
esperados do género que lhes foi determinado quando de seu nascimento (JESUS;
2012, p. 13-14).

LGBT - Acrénimo de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Eventualmente algumas pessoas utilizam a sigla GLBT, ou mesmo LGBTTT,
incluindo as pessoas transgénero/queer. No Chile é comum se utilizar TLGB, em
Portugal também se tem utilizado a sigla LGBTTQI, incluindo pessoas queer e
intersexuais. Nos Estados Unidos se encontram referéncias a LGBTTTQIA (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexuais e
Assexuais) (JESUS; 2012, p. 30).

Assim como as pessoas, a terminologia LGBT esta em evolucéo, visando a incluséo;
mas siglas diferentes podem ser utilizadas de acordo com o contexto ou posicionamento de
guem a usa. A sigla LGBTQIA+ € a mais utilizada atualmente, e € uma abreviatura de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Transgénero, Queer, Intersexuais ou
Intersexo, Assexuais, e outras mais possibilidades de existéncias.

O conceito fundamental de cidadania é o de pertencimento a um corpo politico, um
grupo politico. Um lago metaférico que liga e protege o cidaddo através de um Estado. Em
todas as culturas e comunidades existem sistemas de pertencimento, portanto a cidadania é uma
forma eurocéntrica, ocidental de falar destas questfes (SANTQOS; 2018).

Outra tenséo ¢ a dualidade entre direitos humanos e direitos de cidadania. O cidadéo é
alguém protegido pelo Estado. O conceito de protecdo nos direitos humanos é mais difuso,
apesar dos tribunais e instancias internacionais, ndo tem o mesmo grau de densidade dos direitos
de cidadania. “Sera que os direitos de cidadania s3o apenas direitos humanos de primeira
qualidade, digamos assim, uma qualidade reforcada em relacdo aos direitos humanos?”
(SANTOS; 2018, p. 252).

A cidadania e o direito de cidadania, séo entendidos como a forma mais rica de protecéo

social, politica e legal, e normalmente discutida no contexto dos que pertencem. Ao
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seu lado estdo os que ndo pertencem, os excluidos. O préprio conceito na tradigdo eurocéntrica
é excludente (SANTOS; 2018):

As epistemologias do Sul, correspondem a um conjunto de procedimentos
epistemoldgicos de validacdo do conhecimento que assenta nas praticas dos grupos
sociais que tém sofrido sistematicamente as injusticas do capitalismo, patriarcado e
do colonialismo, portanto, é essa orientacdo epistemolégica que, na questdo da
cidadania, nos vai levar a analisar a cidadania a partir da perspectiva daqueles que néo
a tém (p.255).

O conceito de cidadania do Estado moderno, nao é algo concedido como caridade por
uma entidade superior, € um direito que se tem a ter direito (SANTOS; 2018). Toda essa
construcdo assenta numa sociologia das auséncias, na existéncia de ndo cidaddos. Boaventura
de Sousa Santos (2018) salienta que ha trés tipos de ndo cidaddos. O primeiro sdo 0s nao
humanos, ou seja, s6 sdo cidadaos os humanos vivos. Parece ser um critério ébvio e includente,
mas sob a ética das epistemologias do sul, significa que antepassados ndo tem direitos, assim
como as geracdes futuras, porque ndo estdo vivos. O segundo critério de exclusdo é o de
incomensurabilidade, sendo Deus como incomensuravelmente superior e a natureza como
incomensuravelmente inferior. ConcepcBes que criam hierarquias abissais e fazem com que
essas entidades fiquem a disposicdo. Acreditando ou ndo, colocam tanto Deus quanto a natureza
a disposicdo para ser destruida ou cultivada, isto €, formas de disponibilidade total. O terceiro,
um conjunto ou grupo de sub-humanos que sao inferiores, e por ser inferior, tem mais deveres
que direitos. Boaventura analisa dois exemplos de sub- humanidades: a mulher que enfrenta
varias formas de dominacdo, como o colonialismo, capitalismo e patriarcado; e o colonizado
considerado selvagem e primitivo, como base a justificativa de inferioridade ao colonizador.

Os sub-humanos resistem travando lutas sociais. As mulheres ndo conseguiram a plena
humanidade e cidadania no coragéo da protecéo social e politica. O colonialismo, mesmo apds
a independéncia, continuou sob outras formas de opressao. O racismo é extremamente resistente
a légica de cidadania, esta implicita uma inferioridade de base.

“Quanto mais brilhante é a concepgdo de humanidade, mais facilmente justifica que alguns nao
sejam humanos” (SANTOS; 2018, p. 269).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), primeira do século XX e
precursora de outras, como 0s Principios de Yogyakarta sobre a aplicacdo da legislacéo
internacional de direitos humanos em relacdo a orientacdo sexual e identidade de género
(PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA; 2007), reconhece apenas dois sujeitos juridicos: o
individuo e o Estado (SANTOS; 2018). Quando a DUDH foi adotada varias comunidades e

nagdes ndo tinham Estado, pessoas de diversas regides do mundo ndo eram iguais perante a
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lei. Os direitos coletivos ndo foram contemplados, logo a tenséo entre direitos individuais e
coletivos resulta na luta de grupos sociais.

No tempo do individualismo burgués e em plena vigéncia da linha abissal, a DUDH
tornava invisiveis as exclusdes do outro lado da linha abissal. Eram tempos em que
0 sexismo e o0 racismo eram parte do senso comum; a orientagcdo sexual era tabu; a
dominagdo de classe, uma questdo interna de cada pais; e o colonialismo era ainda
forte como agente histdrico, apesar da independéncia india. Com o passar do tempo,
0 sexismo, o racismo, o colonialismo e outras formas de dominagéo de classe foram
reconhecidas como promotoras de violages de direitos humanos (SANTOS; 2018,
p. 298).

O individualismo é um conceito ocidental centrado no direito do individuo. “Osdireitos
coletivos existem para eliminar ou minorar a inseguranga e a injustica suportadas pelos
individuos que sdo discriminados como vitimas sistematicas da opressdo apenas por serem 0
que sdo, e ndo por fazerem o que querem” (SANTOS; 2018, p. 299). QOutras sociedades
entendem que o individuo e o coletivo estdo atrelados, conectados. Grande parte do continente
africano, por exemplo, na tradi¢cdo Bantu, define essa encruzilhada como Ubuntu, que significa:
eu sou porque tu és (SANTOS; 2018).

A Constituicdo Federal (BRASIL; 1988) incluiu grande parte das reivindicagfes de
diferentes movimentos sociais e de compromissos assinados em tratados internacionais,
servindo de base para elaboragé@o de novas leis (CARRARA,; 2012). As leis que viabilizam o
acesso aos direitos da populacdo LGBTQIA+ ainda sdo embrionérias, entretanto, com a agédo
dos movimentos sociais mobilizados e articulados, conquistaram avangos em algumas areas.
Dentre elas, o reconhecimento legal das relacGes afetivas (BRASIL; 2011a, 2011b), o uso do
nome social (BRASIL; 2016a) e o acesso as politicas de saude especificas (BRASIL; 2011c,
2013).

O termo Transfeminismo surge no contexto do movimento intelectual e politico da
populacéo transgénero norte-americana, para representar a intersecdo entre as maltiplas
identidades e identificacdo possiveis do sujeito. Na Ameérica latina este termo prosseguiu nas
rodas de discussdo feministas e sobre género e nos respectivos grupos nas redes sociais
(JESUS; 2014).

Mais raramente conhecido como feminismo transgénero, o transfeminismo pode ser
definido como uma linha de pensamento e de pratica feminista que, em sintese,
rediscute a subordinagdo morfoldgica do género (como construgdo psicossocial) ao
sexo (como biologia), condicionada por processos histéricos, criticando-a como uma
pratica social que tem servido como justificativa para a opressdo sobre quaisquer
pessoas cujos corpos ndo estdo conformes a norma binaria homem/pénis e
mulher/vagina, incluindo-se ai: homens e mulheres transgénero; mulheres cisgénero
histerectomizadas e/ou mastectomizadas; homens cisgénero orquiectomizados e/ou e
masculados; e casais heterossexuais com praticas e papeis afetivossexuais divergentes
dos tradicionalmente atribuidos, entre outras pessoas. O transfeminismo é uma
categoria do feminismo em construcéo, a qual emerge como resposta tedrica epolitica
a falha do feminismo de base essencialista, comumente biolégica, em
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reconhecer o género como uma categoria distinta da de sexo, o que reforca
esteredtipos sobre 0s corpos (p 243).

Em construcédo recente nos horizontes tedricos e éticos, no Brasil, o transfeminismo
necessita de pessoas habeis que reconhecam e apreendam com o sofrimento e as realidades
sofridas. “O transfeminismo ndo ¢é aprendido apenas com leitura, se as palavras nao pulsam

nas veias de quem as 1¢” (JESUS; 2015, p.20).

Particularmente, ndo considero que 0s géneros serdo abolidos apenas discursivamente,
por textos cientificos, artigos ou manifestos. Por isso advogo que as politicas
identitarias podem abarcar a diversidade das expressbes de género, sem
hierarquizacdes. Nesse sentido, é provavel que o modelo transfeminista do meio
termo, seja mais viavel hoje. Sabe-se 14 como sera no futuro com outras praticas
sociais (JESUS, 2015, p.21).

Intersecionalidade, termo idealizado por Kimberlé Crenshaw, para realcar o paradigma
sobre condi¢des estruturais do racismo, sexismo e violéncias em mutua relacdo, que se
sobrepdem, e discriminam mulheres negras. O padrao colonial moderno responsavel por

promover racismos e sexismos institucionais (AKOTIRENE; 2019).

A inalterabilidade do feminismo branco, movimento antirracista e instancias de
direitos humanos, se deve ao fato destes, absolutamente, encontrarem dificuldades
metodoldgicas praticas na conducdo das identidades interseccionais. Sensibilidade
analitica — a interseccionalidade impede reducionismo na politica de identidade —
elucida as articulagBes das estruturas modernas coloniais que tornam a identidade
vulneravel, investigando contextos de colises e fluxos entre estruturas, frequéncia e
tipos de discriminagdes interseccionais (AKOTIRENE; 2019, p. 59).

A reiteracdo do carater interacional das opressdes e a valorizacdo das vivéncias de
pessoas trans sdo elementos herdados do feminismo negro, que “reavaliou as politicas
feministas brancas a partir de uma perspectiva afrocéntrica, subsidiou uma critica basilar ao
feminismo tradicional que propiciou o desenvolvimento de outros feminismos, ditos

intersecionais, incluindo o feminismo transgénero” (JESUS; 2014, p. 250).

O feminismo negro dialoga concomitantemente entre/com as encruzilhadas, digo,
avenidas identitarias do racismo, cisheteropatriarcado e capitalismo. O letramento
produzido neste campo discursivo precisa ser aprendido por (LGBT), pessoas
deficientes, indigenas, religiosas do candomblé e trabalhadoras. Visto isto, ndo
podemos mais ignorar o padrao global basilar e administrador de todas as opressdes
contra mulheres, construidas heterogeneamente nestes grupos, vitimas das colisdes
maltiplas do capacitismo, terrorismo religioso, cisheteropatriarcado e imperialismo
(AKOTIRENE; 2019, p. 23).
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4.4 POLITICA DE SAUDE LGBTQIA+ E O ACESSO A SAUDE BUCAL

O acesso ao servigo de saude publica da populacdo LGBTQIA+ esta assegurado na
Constituicao Federal: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poli-
ticas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecao e recupera- ¢do...”
(BRASIL; 1988). E reiterado com o principio da universalidade do SUS, que assegura:“a saude
¢ um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direi- to,
independentemente de sexo, raca, ocupagdo, Ou outras caracteristicas sociais ou pesso- ais”
(BRASIL; 1990).

O Programa Brasil sem Homofobia (BRASIL; 2004b) foi o resultado de uma longa
trajetoria, desde os anos 80, com forte articulacdo entre Sociedade Civil e Governo Federal;
tendo como objetivo a garantia de direitos humanos a Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bisse-
xuais (GLTB). Ele foi um verdadeiro marco histérico na luta pelo direito a dignidade e pelo
respeito a diversidade, tendo como finalidade a integracdo interministerial para elaboracéo e
implementacdo de novos parametros de politicas publicas inclusivas (BRASIL; 2004b).

O Programa estabelece metas e em seu Plano de A¢do VI que aborda o Direito a sal-

de: consolidando um atendimento e tratamentos igualitarios, e propde:

Formalizar o Comité Técnico de salide GLTB, do Ministério da Saude, que tem co-
mo objetivo a estruturacdo de uma Politica Nacional de Salde para essa populacéo.
A agenda de trabalho desse Comité considerara, entre outras, as propostas apresen-
tadas pelo movimento homossexual, em que se destacam: aten¢do especial a sadde
da mulher léshica em todas as fases da vida; atencdo a homossexuais vitimas de vio-
Iéncia, incluindo a violéncia sexual; atengdo a saude dos homossexuais privados de
liberdade; promocdo da salde por meio de a¢les educativas voltadas a populacéo
GLTB; estabelecimento de parceria e participacao de usuarios GLTB e do movimen-
to organizado na definicdo de politicas de salde especificas para essa populacéo;
discussdo com vista na atualizagdo dos protocolos relacionados as cirurgias de ade-
quacao sexual; atencdo a saude mental da populacdo. Apoiar a implementacdo de
condigBes para producdo e acesso ao conhecimento cientifico sobre sadde e sobre
outros aspectos da populagdo GLTB por meio de: Desenvolvimento de estratégias
para a elaboracdo e execucgdo de estudos que permitam obter indicadores das condi-
¢Oes sociais e de salde da populagdo GLTB; implementacéo de Centros de Informa-
cao (observatorios) que possam gerenciar estudos de sadde sobre e para a populagao
GLTB com capacidade de processamento, analise e divulgacao de informacGes desta
natureza; estabelecimento de canais de divulgacdo das informagdes cientificas de
salide existentes e produzidas; estabelecimento de um canal com funcéo de Ouvido-
ria, por meio do Disque-Salde do MS, para recebimento e encaminhamento de de-
nancias sobre situacdes de discriminagdo ocorridas na rede de saude. Apoiar 0s in-
vestimentos na formacdo, capacitacdo, sensibilizacdo e promocdo de mudancas de
atitudes de profissionais de salude no atendimento a populagdo GLTB, procurando
garantir acesso igualitario pelo respeito a diferenca da orientagdo sexual e do enten-
dimento e acolhimento das especificidades de salde desta populacdo (BRASIL;

2004b, p. 23-24).
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Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), norteada pelo principio da
universalidade e por uma organizacdo pensada em linhas de cuidado (crianca, adolescente,

adulto, idoso...), estabeleceu:

[...] a criacdo de fluxos que impliquem ac@es resolutivas, centradas no acolher, in-
formar, atender e encaminhar. Onde o usuario, através de um acesso que nao lhe de-
ve ser negado, saiba sobre cada lugar que compde a estrutura do servigo a partir da
sua vivéncia nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e que é ca-

paz de influir em seu andamento (BRASIL; 2004b, p.3).

Incorporar a satde da familia foi uma importante estratégia na reorganizacao da Aten-
cao Baésica (AB), e é um dos pressupostos da PNSB (BRASIL; 2006a). A transversalidade da
salde LGBTQIA+, no entanto, estd inserida nessas linhas de cuidado? E que familia estdo
abordando?

A PNSB tem como principios norteadores as acdes de Gestdo Participativa, Etica,
Acesso, Acolhimento, Vinculo e Responsabilidade profissional (BRASIL; 2004a). Em relacéo
ao acolhimento propde:

[...] desenvolver acBes para o usuério considerando-o em sua integralidade biopsi-
cossocial, pressupde que o servico de salde seja organizado de forma usuario-
centrada, garantido por uma equipe multiprofissional, nos atos de receber, escutar,
orientar, atender, encaminhar e acompanhar. Significa a base da humanizagédo das
relagBes e caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aos usuarios, contribuindo pa-
ra o aumento da resolutividade (p. 5).

Ao longo do processo de redemocratizagdo e constru¢do do SUS, ocorreram trés Con-
feréncias Nacionais de Saude Bucal (CNSB), mas apenas na ultima, realizada em 2004, a 292
proposta confere visibilidade aos grupos vulneraveis e cita género pela primeira vez em uma

publicacéo institucional de Saude Bucal:

Buscar incessantemente o principio da universalizacdo e integralidade em todas as
especialidades odontoldgicas no desenvolvimento da Politica de Atencdo a Salde
Bucal, implementando estratégias especificas, de acordo com as necessidades de
média e alta complexidade em odontologia, para grupos étnicos e socialmente vulne-
raveis segundo classe, género, condicdo social e ciclo de vida (idosos, gestantes, be-
bés, populacdo rural e urbana, trabalhadores, pacientes com necessidades especiais,
pacientes portadores de doencas crdnico-degenerativas) implantando acdes educati-
vas voltadas a saide bucal do bebé, dirigidas aos pais, monitores de creche e cuida-

dores de criangas, incluindo a¢des no pré-natal (BRASIL; 2004c, p.30).

O Ministério da Saude (MS), em 2006, publicou A Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude que dispde sobre os direitos e deveres dos usuérios da salde nos termos da legislacao
vigente (BRASIL; 2006b). Essa Carta foi aprovada no CNS em 2009. No que tange a saude da
populacdo LGBTQIA+, convém destacar:

Aurt. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

]
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Paragrafo Unico: E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negacdo em
virtude de idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
condigBes econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou
deficiéncia, garantindo: - identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir
em todo documento do usuario e usuaria um campo para se registrar o nome social,
independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo
podendo ser identificado por nimero, nome ou codigo da doenca ou outras formas

desrespeitosas ou preconceituosas (BRASIL; 2006b).

Visando ampliar o acesso da populagdo, em particular as mais vulneraveis, foi lancado
em 2008 o programa Mais Saude — Direito de Todos (BRASIL; 2008). O programa foi
estruturado em oito eixos de intervencdo que possibilitam articular a dimenséo social e
econdbmica da saude: Promocdo da Saude, Atencdo a Saude, Complexo industrial e de
inovacdo em saude, Forca de trabalho em salde, Inovacédo de gestdo, Participacédo e o controle
social, Cooperagdo entre 0s paises e Saneamento. Todos 0s eixos apresentavam diretrizes e
metas fisicas e financeiras, com previsdo orcamentéria plurianual até 2011.

O eixo Promocdo da Saude apresentou metas especificas para promover acdes de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde com destaques para grupos
populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos, prostitutas, populacdo em situacao de
rua, entre outros (BRASIL; 2008). Também apresentou incentivos financeiros para as equipes
da ESF implantar, entre outras acdes, a avaliacdo de saude bucal nas escolas.

O eixo Atencdo a Saude contemplou acdes e recursos especificos para aumentar o
numero ESB, visando ampliar a cobertura da populacdo na AB de 41% para 70%, bem como
a saude bucal: Também ampliou em 28%, os recursos federais para o custeio das ESB.

Importante destacar que O Mais Salde é um exemplo de Programa norteado pelos
principios do SUS, com planejamento das micropoliticas, previsdo orcamentaria, controle e
avaliacdo. Ele apresenta os principais elementos para implementacdo de politicas publicas.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais foi instituida em 2011 com objetivo de promover a saude integral dessa populagéo,
buscando eliminar a discriminacdo e o preconceito institucional, bem como contribuir para a
reducdo das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equita-
tivo. (BRASIL; 2011c, 2013).

Os objetivos especificos da Politica Nacional mantém o enfoque na salde sexual e re-
produtiva, infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/Aids, e saude mental. Quando
aborda garantia do principio da integralidade, fica implicita a transversalidade do cuidado em

salde bucal. Entretanto, diante a dificuldade de acesso aos servicos, dar visibilidade e explici-
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tar aimportancia desse cuidado é fundamental, bem como realizar pesquisas sobre a saude bucal
da populacdo LGBTQIA+, para fortalecer o acesso universal (BRASIL; 2013).

Em 2016, ocorreu um grande avango na sociedade brasileira com a ado¢do do uso do
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL; 2016a).
Posteriormente, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) também expande a ado¢do do nome
social para funcionarios e usuarios (CNJ; 2018).

Desde entdo, mudancas no cenario politico nacional tem comprometido-conquistas de
anos de luta, através de construcdo coletiva e democratica. O que nos parecia garantido,
demostrou nossa fragilidade enquanto cidad&o pleno de direitos. Perdas progressivas de direitos
trabalhistas e o desmonte do SUS tém ocorrido. O neoliberalismo e o fascismo fortalecido
através de fakenews e outras artimanhas colocam em risco a democracia e os direitos
alcancados.

Em 2016 o PNSB - Brasil Sorridente “muda” sua natureza politica, ¢ reduzido a um
programa de odontologia do governo federal. A Nova Politica Nacional de Atencdo Basica
fortalece o desmonte da PNSB com financiamento de equipes da ESF sem ESB. A possibili-
dade de planejamento municipal sem a inclusdo da saude bucal ndo fica explicita, nem se ha
obrigatoriedade da manutencdo das ESB como parte das equipes multiprofissionais. Um pos-
sivel retrocesso em curso com adoc¢do de modelo de atencdo com ac¢des curativo-mutiladoras e
metas por contagem de procedimento (BRASIL; 2017b).

O novo regime fiscal, instituido com a Emenda Constitucional 95, estabelece um teto
para as despesas primarias até 2036, com o objetivo de formar superavits primarios para pa-
gamento de juros e amortizacdo da divida publica, ou seja, um congelamento por 20 anos
(BRASIL; 2016b). Diante disso, os gastos sociais ficariam desvinculados das receitas, mesmo
que haja aumento da arrecadacéo federal. Menezes e colaboradores (2019) estimam uma per-
da de recursos federais para o SUS de 800 bilhdes a mais de 2 trilhdes.

Ademais, perversa reforma trabalhista permite o trabalho em condicdes insalubres du-
rante a gravidez e fase de lactagdo, liberacdo da terceirizacdo de qualquer atividade, dentre
outras atrocidades. Tais decisdes terdo impacto no aumento de acidentes e de doengas relacio-
nadas ao trabalho (BRASIL; 2017a).

Em meio a este cendario e com o objetivo de possibilitar maior autonomia aos gestores
da saude no gerenciamento financeiro dos recursos transferidos da Unido, o MS alterou as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servi-

¢os publicos de saude do SUS (BRASIL; 2017c). Dentre as mudancas, a nova normativa esta-
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belece que o repasse dos recursos financeiros federais destinados ao financiamento das agdes
e dos servicos de saude, transferidos aos demais entes federados na modalidade fundo a fun-
do, passam a ser organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:
Bloco de Custeio das Ag¢des e dos Servigos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede
de Servigos Publicos de Saude (BRASIL; 2017c). Essa alteragdo proporciona ao gestor
municipal maior flexibilidade na alocacdo de recursos, mas é uma brecha para o descumpri-
mento do Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO). Na contraméo de
deliberagdes das Conferéncias e dos Conselhos de Salde, logo, da participacdo e controle social
no SUS (CNM; 2018).

A Programacao Anual de Saude (PAS) que contemple a satde LGBTQIA+ sera cum-
prida? O gestor ird entender como prioritaria a satde desta populacado?

Adicionalmente, o Programa Previne Brasil estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da APS no ambito do SUS que organiza um modelo misto, constituido pelos com-
ponentes: Capitacdo ponderada: pagamento por pessoa cadastrada; Pagamento por desempe-
nho: resultados de indicadores alcangados; e Incentivo para acGes estratégicas (BRASIL; 2019).
A transferéncia de recursos condicionada ao numero de pessoas cadastradas implica nareducéo
de repasse para 0s municipios. Anteriormente o repasse era calculado de acordo como nimero
de habitantes, estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Vincular o
repasse de recursos ao cumprimento de metas e indicadores podera causar impacto financeiro
aos municipios (STEVANIM; 2019).

Os indicadores pactuados para 2020 foram: pré-natal, saide da mulher, imunizacéo,
salde da crianca e condiges cronicas (BRASIL; 2021b).

Neste manual serdo trabalhados especificamente os indicadores que compuseram a
avaliacdo de desempenho do ano de 2020, a saber: (i) proporcdo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20% semana de
gestacdo; (ii) proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;
(iii) proporgdo de gestantes com atendimento odontologico realizado; (iv) cobertura
de exame citopatoldgico; (v) cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta-
valente; (vi) percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada
semestre; e (vii) percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.
Como visto, para o ano de 2020 foram priorizados indicadores no &mbito do pré- natal,
salde da mulher, imunizacdo, salde da crianca e condicfes cronicas. Os dadosde
saude utilizados para calculo dos indicadores sdo coletados principalmente no Si- sab,
mas também sdo extraidos de outras bases nacionais como o Sistema de Infor- magéo
do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI) (p.23).

Procedimento e atendimento centrado na doenga ndo assegura a integralidade do cui-
dado em salde. O desmonte do SUS através do desfinanciamento, tera impacto direto na im-
plementacédo de politicas publicas, em particular para a populacdo LGBTQIA+ (STEVANIM,;
2019).
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A publicacdo do Projeto SB Brasil 2020, que objetiva a avaliagdo do perfil epidemio-
I6gico em saude bucal da populacéo brasileira, impossibilita identificar pessoas LGBTQIA+
nos questionarios da pesquisa. Nas informacdes gerais para todas as idades e grupos etarios,
ndo foram incluidas identidade género e orientacdo sexual, somente o binarismo feminino e
masculino (BRASIL; 2021a).

O Projeto SB Brasil 2020 ira avaliar o perfil epidemioldgico em sadde bucal da po-
pulacéo brasileira em relacéo as condi¢fes mais prevalentes a fim de proporcionar ao
MS e as instituicdes do SUS informacdes para o planejamento de politicas e pro-
gramas de promocéo, prevenc¢do e assisténcia em saude bucal, nas esferas nacional,
estaduais e municipais. O Objetivo geral é avaliar as condicfes de saide bucal da
populacéo brasileira em 2021 e 2022 para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das
acoes e servicos junto ao SUS, bem como manter uma base de dados eletronica para
0 componente de vigilancia a satide da PNSB (p. 9-10).

Teremos uma avaliacdo epidemioldgica em salde bucal que ird subsidiar o planeja-

mento nacional onde a populacdo LGBTQIA+ continuara invisibilizada.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica observacional do tipo transversaldescritivo
para conhecer a utilizacao e dificuldade de assisténcia a satde bucal da populacdo LGBTQIA+.
No estudo transversal a unidade de analise € o individuo, oriundo de uma populacéo e periodo
bem definidos, visando dar um corte no fluxo histérico do evento de interesse, de forma a
descrever suas caracteristicas. A coleta de dados é realizada num Unico momento, para todas as
variaveis de interesse, previamente estabelecidas (ALMEIDA FILHOe BARRETO; 2014).

5.2 POPULACAO DE ESTUDO E ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Foram elegiveis para o estudo as pessoas LGBTQIA+, que responderam ao questionario
semiestruturado online, utilizando o Google Forms (Anexo 1). Os participantes foram
acessados por e-mail e/ou grupo de WhatsApp, através de carta convite (Anexo 2), utilizando a
técnica de bola de neve, sendo os contatos iniciais 0s alunos dos cursos do DIHS, oriundos de
diversos estados do pais. Também foi divulgado o link para acesso a pesgquisa nosmovimentos
sociais.

Foi estimada uma amostra de 385 participantes. O calculo da amostra baseou-se em
tamanho minimo para populacéo infinita, considerando 95% do nivel de confianca, 5% de erro
maximo e 50% da frequéncia a ser avaliada (LUIZ; MAGNANINI, 2009).

5.3 VARIAVEIS

O questionario abordou as carateristicas socioeconémicas e demograficas (orientacao
sexual, identidade de género, raca/cor, escolaridade, ocupacdo situacdo conjugal, idade,
municipio de residéncia) dos participantes do estudo, bem como discriminagdo, autoavaliacdo

e utilizacdo de assisténcia a satde bucal nos ultimos cinco anos, e as dificuldades vivenciadas.
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5.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi calculada a prevaléncia de utilizagdo da assisténcia a saude bucal na populacéo
estudada e respectivo intervalo de confianca de 95%, bem como o percentual de cada categoria
das demais variaveis. O teste qui-quadrado de Pearson foi calculado para avaliar a existéncia
de diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os estratos, com correcdo de Yates
quando necessario. Os dados foram exportados para o programa Excel e analisados no programa

estatistico R versdo 3.4.3.



34

6 ASPECTOSETICOS

A pesquisa (CAAE: 54050321.8.0000.5240) foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Salude Publica, numero 5.196.679, emitida em 10 de
janeiro de 2022.
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7 RESULTADOS

Acessaram 0 questionario 359 pessoas, porém, um(a) ndo aceitou participar e 29 nao
foram elegiveis (Figura 1). Dos 329 (91,9%) elegiveis para o estudo, 125 (38,0%) eram gays,
77 (23,4%) léshicas e 44 (13,4%) transgéneros(as) (Tabela 1). Dentre os transgéneros(as) a
maioria era heterossexual (36,4%) ou bissexual (34,1%). Homem transexual correspondeu a

52,3% dos participantes transgéneros (Figura 2).

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo da populacdo elegivel. Brasil, 2022

359
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27 populagdo ndo LGBT+

v

329 elegiveis

Fonte: Elaboragdo propria.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo participante do estudo segundo identidade de género e
orientacdo sexual. Brasil, 2022

Identidade de género

Orientacgéo sexual Total Cisgénero(a) Transgénero(a)
N % N % N %
Lésbica 77 23,4 76 26,7 1 2,3
Gay 125 38,0 121 42,5 4 91
Bissexual 89 27,1 74 26,0 15 34,1
Assexual 3 0,9 2 0,7 1 2,3
Outro 19 5,8 12 4,2 7 15,9
Heterossexual 16 4,9 - - 16 36,4
Total 329 100,0 285 100,0 44 100,0
Fonte: Elaborag&o propria.
Figura 2. Identidade de género da populacéo transgénera. Brasil, 2022
= Mulher
Homem
m Travesti

523
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Os(as) participantes tinham predominantemente entre 18 e 39 anos (73,3%); eram
negros(as) (51,4%); com ensino superior incompleto ou mais elevado (69,6%); residentes da
regido Sudeste (79,6%), principalmente do estado do Rio de Janeiro (62,9%); e servidores
publico ou em ocupacdo de nivel médio, técnico e superior (43,8%) (Tabela 2). A populacéo
transgénera foi proporcionalmente maior do que a cisgénera quanto a raga/cor negro(a) (65,9%;
p = 0,028); ensino médio ou inferior (68,2%; p < 0,001); residente na regido Norte (25,0%; p <
0,001), particularmente do estado do Amazonas (20,5%); e desempregado(a) (15,9%; p < 0,001)
(Tabela 3). Ja entre as lésbicas, tinham proporcionalmente mais residentes da regido Nordeste
(19,5%; p < 0,001), especialmente do estado da Bahia (18,2%), e asdemais populacgoes
eram mais jovens (77,4%; p = 0,004).

A prevaléncia de assisténcia a salde bucal nos cinco anos anteriores a entrevista foi

alta (93,7%; 1C95%: 89,7% — 95,3%), sendo proporcionalmente menos para populacéo
transgénera (88,6%; 1C95%: 76,0% — 95,1%) do que cisgénera (93,7%; 1C95%: 90,2% —
96,0%). A maior parte dos(as) participantes tiveram assisténcia a satde bucal nos ultimos seis
meses (44,7%; 1C95%: 39,4% - 50,1%) (Tabela 4). N&o houve diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia de utilizacdo entre Iésbicas e as demais orientacdes sexuais (p =
0,184) e nem quanto a raca/cor da pele (p = 0,993). A populacdo transgénera, entretanto, a
ultima vez que foi ao dentista ocorreu majoritariamente ha 2 anos ou mais (40,9%; p < 0,001).

A assisténcia a saude bucal ocorreu principalmente na rede particular (50,5%), mas entre
transgéneros(as) a assisténcia foi proporcionalmente maior no setor publico do que entre
cisgéneros(as) (45,5%; p < 0,001) (Tabela 5). A maioria ndo informou o motivo da consulta
(27,1%), mas o principal motivo foi assisténcia preventiva, como revisao, rotina, prevencdo
ou limpeza (26,6%) (Tabela 6). A minoria informou ter tido dificuldade de assisténcia (24,9%),
mas foi proporcionalmente maior entre a populacéo transgénera (54,5%/ p< 0,001), que também
teve mais discriminacdo (13,6%; p < 0,001) (Tabela 5), especialmente porLGBTfobia. A
dificuldade de acesso a assisténcia foi particularmente devido a morosidade ouimpossibilidade
de agendamento (40,2%) e financeira (22,0%) (Tabela 7).

A perda dentaria também foi proporcionalmente maior entre os(as) transgéneros(as)
(61,4%; p = 0,040) (Tabela 5). A principal causa informada pelos(as) participantes foi cérie,
doenca periodontal ou abcesso (29,8%), seguido de ma higiene oral, falta de cuidado ou
interrupgdo do tratamento (19,9%) (Tabela 8). Dentre os que tiveram perda dentéria (151),
72,8% foi de menos de cinco elementos dentarios (72,8%).

A maioria dos(as) participantes informou preferir ser atendido por profissional LGBT
(69,0%) (Tabela 5).



No que tange a autoavaliacdo da satde bucal (Tabela 9), a populagéo cisgénera
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informou ser boa ou muito boa (57,5%), enquanto a populacao transgénera ruim ou muito

ruim (45,5%; p <0,001).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas da populacéo participante do estudo. Brasil, 2022

Caracteristicas N %
Faixa etéria
18 a 39 anos 241 73,3
40 anos ou mais 88 26,7
Raca/cor
Branco 156 47,4
Negro 169 51,4
Amarelo ou indigena 4 1,2
Escolaridade
Até ensino fundamental completo 12 3,6
Ensino Médio Incompleto ou completo 88 26,7
Ensino Superior Incompleto ou mais elevado 229 69,6
Regido de Residéncia
Norte 22 6,7
Nordeste 28 8,5
Sudeste 262 79,6
Sul 7 2,1
Centro-oeste 10 3,0
Profisséo
Servidor(a) publico, ocupacdo de nivel médio, técnico ou superior 144 43,8
Estudante e/ou estagiario(a) 42 12,8
Outras ocupacgdes 104 31,6
Aposentado(a) 8 2,4
Auténomo(a) 10 3,0
Desempregado(a) 21 6,4
Total 329 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo participante do estudo segundo identidade de género e orientacdo sexual. Brasil, 2022

- Cisgénero(a) Transgénero(a Lésbicas Demais
Caracteristicas N g % @) N g % @) p N % N %% P
Faixa etaria

18 a 39 anos _ 207 726 34 77,3 0.064 46 59,7 195 774 0.004
40 anos ou mais 78 274 10 22,7 31 40,3 57 22,6
Raca/cor da pele
Branca 143 50,2 13 29,5 32 416 124 49,2
0,028 0,297
Negra 140 49,1 29 65,9 44 57,1 125 49,6
Amarela ou indigena 2 0,7 2 4,5 - 1 1,3 3 1,2 -
Escolaridade
Até ensino fundamental completo 3 11 9 20,5 3 3,9 9 3,6
Ensino Médio Incompleto ou Completo 67 235 21 477 <0,001* 16 208 72 28,6 0,401
Ensino Superior Incompleto ou mais elevado 215 754 14 31,8 58 753 171 67,9
Regido de Residéncia
Norte 11 39 11 25,0 1 13 21 8,3
Nordeste 25 8,8 3 6,8 15 195 13 5,2
Sudeste 233 81,8 29 659 <0,001* 58 753 204 81,0 <0,001*
Sul 7 2,5 0 0,0 0 0,0 7 2,8
Centro-oeste 9 3,2 1 2,3 3 3,9 7 2,8
Profisséo
Servidor(a) publico, ocupacao de nivel médio, técnico ou superior 139 48,8 5 11,4 42 545 102 405
Estudante e/ou estagiario(a) 37 13,0 5 11,4 3 39 39 15,5
Outras ocupacdes 81 284 23 52,3 <0,001* 23 299 81 321 0,108
Aposentado(a) 6 2,1 2 4,5 2 2,6 6 2,4
Autbnomo(a) 8 2,8 2 4,5 2 2,6 8 3,2
Desempregado(a) 14 49 7 15,9 5 6,5 16 6,3
Total 285 100,0 44 100,0 - 77 100,0 252 100,0 -

*Aproximacao do qui-quadrado pode estar incorreta.
Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 4. Prevaléncia de utilizacdo de assisténcia a saude bucal dos participantes do estudo segundo identidade de género, orientagdo sexual e

raca/cor da pele. Brasil, 2022

Ultima vez que Total* Cisgénero(a) Transgénero(a) , _Lésbicas Demais . . Branca Negra .
foiaodentista N % 1C9%5% N 9% N % PN % N % N % N % P
até 6 meses 147 44,7 35?(’)41' 139 48,8 8 18,2 35 455 112 444 71 455 75 444

6 mesesaté 1ano 52 15,8 122631' 39 13,7 13 29,5 10 13,0 42 16,7 26 16,7 25 148
lanoaté2anos 52 158 1220’31' 47 165 5 11,4 <0001 19 247 33 131 0184 24 154 27 16,0 0993
2anosaté 3anos 35 106 7,8-14/4 28 9,8 7 15,9 6 78 29 115 15 96 19 11,2
3anosatt4anos 11 3,3 19-59 6 2,1 5 11,4 2 26 9 36 5 32 6 36

4 anos até 5 anos 9 27 15-51 8 2,8 1 2,3 1 1,3 8 3,2 5 32 4 24

5 anos ou mais 23 7,0 4,7-10,3 18 6,3 5 11,4 4 52 19 75 10 64 13 77

Total 329 100,0 - 285 100,0 44 100,0 77 100,0 252 100,0 156 100,0 169 100,0 -

Fonte: Elaboragdo propria.
“Inclui populagdo amarela e indigena.

*As categorias de 4 até 5 anos e de 5 anos ou mais foram agrupadas para permitir a anélise.
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Tabela 5. Caracteristicas da assisténcia a saude bucal dos participantes do estudo segundo identidade de género, orientacdo sexual e raca/cor da
pele. Brasil, 2022

Caracteristicas Total*  Cisgénero(a) Transgénero(a) 0 Léshicas  Demais b Branco(a) Negro(a) b
N % N % N % N % N % N % N %
Tipo de Consulta
Publico 62 188 42 14,7 20 45,5 11 143 51 202 18 115 43 254
Plano de Saude ou Convénio 95 289 90 31,6 5 11,4 <0,001 22 286 73 290 0587 48 308 47 27,8 0,007
Particular 166 50,5 147 51,6 19 43,2 40 51,9 126 50,0 86 551 77 456
Outro 6 18 6 2,1 0 0,0 - 4 52 2 0,8 - 4 26 2 12 -
Dificuldade de assisténcia
Sim 82 249 58 204 24 54,5 18 234 64 254 30 192 49 29,0
N <0,001 0,835 0,055
Né&o 247 751 227 796 20 45,5 59 76,6 188 74,6 126 80,8 120 71,0
Sofreu discriminacao
Sim 11 33 5 18 6 13,6 <0.001 1 13 10 40 0.436 3 19 7 41 0.150
Né&o 318 96,7 280 98,2 38 86,4 76 98,7 242 96,0 153 98,1 162 959 ’
Perda de dente
Sim 151 459 124 43,5 27 61,4 40 51,9 111 44,0 54 346 94 55,6
Né&o 178 54,1 161 56,5 17 38,6 0,040 37 48,1 141 56,0 0277 102 654 75 444 <0,001
Preferéncia de atendimento
por profissional LGBT
Sim 227 69,0 192 674 35 79,5 54 70,1 173 68,7 99 635 125 74,0
Indiferente 93 283 86 30,2 7 159 0124 20 260 73 29,0 0,704 53 340 40 237 0115
Né&o 9 27 7 2,5 2 4,5 3 39 6 2,4 4 26 4 24
Total 329 100,0 285 100,0 44 100,0 - 77 100,0 252 100,0 - 156 100,0 169 100,0 -

Fonte: Elaboragdo propria.
*Inclui populacdo amarela e indigena.
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Tabela 6. Principal motivo do atendimento em saude bucal dos participantes do estudo. Brasil,
2022

Motivo N %

Revisdo/Rotina/Prevengao/Limpeza 87 26,4
Clarear os dentes 7 2,1
Restauracdo(obturacgéo) 21 6,4
Tratamento endodontico (canal) 13 4,0
Dor de dente 4 1,2
Dor e/ou sangramento gengival 11 3,3
Dor muscular ou préxima ao ouvido 4 1,2
Mau hélito 3 0,9
Colocar aparelho ortodéntico 28 8,5
Colocar protese (dentadura/coroa/ponte/implante) 30 91
Extrair (arrancar) dente 25 7,6
Outro 7 2,1
Né&o informado 89 27,1
Total 329 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 7. Dificuldades de assisténcia a saude bucal dos participantes do estudo. Brasil, 2022

Dificuldade vivenciada N %

Auséncia de material 1 1,2
Auséncia de profissional 6 7,3
Financeira 18 22,0
Morosidade e ou impossibilidade de agendamento/regulacéo 33 40,2
latrogénia/mau atendimento/dificuldade com procedimento 6 7,3
Plano odontolégico:sem plano/dificuldade de agendamento/sem cobertura 5 6,1
Preconceito/falta de acolhimento 5 6,1
Suspenséo de atendimento eletivo durante pandemia 4 4,9
N&o informado 4 4,9

Total 82 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.



Tabela 8. Motivo da perda dentaria dos participantes do estudo. Brasil, 2022

Motivo N %
latrogenia/ma orientacédo profissional 8 5,3
Acidente 9 6,0
Agressao 3 2,0
Hormonizacéo 1 0,7
Cérie/doenca periodontal/abcesso 45 29,8
Indicacéo ou falta de tratamento ortoddntico/bruxismo/agenesia 9 6,0
Dificuldade financeira 13 8,6
Dificuldade de acesso ao servigo 8 5,3
Dificuldade de acesso ao servico ou negligéncia na

infancia/adolescéncia d 6,0
Medo/trauma/baixa estima/depressao 5 3,3
Ma higiene oral/falta de cuidado/interrup¢éo do tratamento 30 199
Uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 5 3,3
Gestagéo 1 0,7
né&o informado 5 3,3
Total 151 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.

43



44

Tabela 9. Autoavaliacdo da saude bucal dos participantes do estudo segundo identidade de género, orientacdo sexual e raca/cor da pele. Brasil,

2022

Auto-avaliaco Total*  Cisgénero(a) Transgénero(a) Lésbicas  Demais P Branco(a)  Negro(a) P
da salde bucal N % N % N % N % N % N % N %

Boa ou muito boa 175 532 164 575 11 25,0 47 610 128 50,8 93 596 80 473
Regular 97 295 84 295 13 295 <0,001 22 286 75 298 0,137 42 269 55 325 0,071
Ruim ou muito ruim 57 173 37 130 20 45,5 8 104 49 194 21 135 34 201

Total 329 100,0 285 100,0 44 1000 - 77 100,0 252 1000 - 156 100,0 169 1000 -

Fonte: Elaboragao propria.

*Inclui populagdo amarela e indigena.



41

8 DISCUSSAO

A prevaléncia de utilizacdo da assisténcia a saude bucal da populacdo LGBTQIA+,
entre os participantes do estudo, foi alta nos ultimos cinco anos (93,7%), em particular nos
seis meses anteriores a entrevista (44,7%). A prevaléncia entre brancos(as) e negros(as) foi
similar, mas a populacdo transgénera, que representou apenas 13,4% dos participantes,
apresentou uma prevaléncia mais baixa (88,6%), principalmente nos Gltimos seis meses
(18,2%). Os(as) participantes transgéneros(as) também apresentaram proporcionalmente
menor escolaridade, residiam na regido Norte e estavam desempregados(as) do que os(as)
demais (p < 0,001). No inquérito nacional realizado em 2013, mais de 40,% dos
entrevistados relataram ter consultado dentista no ultimo ano (SOUSA et al.; 2019, BASTOS
et al.; 2019, BORDIN et al.; 2020). A consulta regular ao dentista foi informada por 63,7%
com maior variagdo em relacdo a escolaridade, sendo 36,6% entre os(as) sem instrucédo e
85,5% com mais de onze anos de estudo; mas ser negro(a), residir na regido Norte ou
Nordeste e pertencer a menor classe social também apresentou maior chance de nunca ter
ido a0 dentista ou realizar acompanhamento irregular (GALVAO et al., 2022).

Apenas 18,8% dos(as) participantes do estudo foram atendidos na rede publica, mas
foi proporcionalmente maior entre os(as) transgéneros(as) (45,5%). Inquérito realizado em
2013, entretanto, identificou que 11,0% dos(as) entrevistados(as) tinham sido atendidos no
Sistema Unico de Satde (BORDIN et al.; 2020).

A dificuldade de assisténcia também tem sido maior entre os(as) transgénero(as)
(54,5%) do que os(as) demais (20,4%); bem como ter sofrido discriminacéo, 13,6% e 1,8%
respectivamente. As pessoas transgéneras tém mais dificuldade no acesso aos servigos e
também evitam procurar cuidados em saude por medo de discriminagdo (CALAZANS et al.;
2021). A maioria dos(as) participantes informou preferir ser atendido(a) por profissional
LGBTQIA+ (69,0%), principalmente entre os(as) transgéneros (as) (79,5%) e negros(as)
(74,0%); mas as diferencas entre as propor¢oes nao foram estatisticamente significativas (p>
0,115), provavelmente pelo pequeno tamanho de amostra na categoria que ndo tem
preferéncia.

Cabe ainda enfatizar que pessoas transgénera passam por diversas dificuldades em
meio a sociedade em que estdo inseridas, visto que, sua travestilidade e transexualidade estdo
expostas em seu corpo. Louro (2018) aponta para a construgdo social de uma matriz binaria
e heterossexual que conforma padrdes sexuais e de género. A inseguranga inerente as normas

de género, mostram que essas pessoas sd0 menosprezadas e estdo a margem da
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sociedade, onde ndo existe garantia de direitos e sua propria humanidade é negada. Isso ecoa
em diversos &mbitos, inclusive da saude (BUTLER, 2003).

J& os(as) cisgéneros(as) possuem mais facilidade em ndo revelar sua orientagdo
sexual aos profissionais de salde, e, portanto, menos vulneraveis a discriminacdo pela
suposicao de serem heterossexuais, a exemplo lésbicas (GOMES; 2015, CALAZANS et al.;
2021).

Nesse sentido, a populagdo LGBTQIA+ evita frequentar servigos de saude, adia ou
abandona tratamentos clinicos e de prevencdo em decorréncia de experiéncias negativas
(RUSSEL; MORE, 2016). Em estudo de revisdo integrativa Varotto e colaboradores (2022)
concluiram que a populacdo LGBTQIA+ possui menor acesso aos servicos de satde bucal
e ha uma falta de preparo formal dos alunos de graduacdo para o atendimento. Ademais,
discriminacdes recorrentes no ambito institucional, predispbe essa populacdo ao risco de
doencgas e transtornos como depressdo, ansiedade, méa alimentacdo, perda de peso e em
especial o descuido com a higiene. Fatores que, somados, afetam mdltiplas facetas, e também
repercutem na sadde bucal. Estudo realizado em Ontério, no Canada, identificou que 43,9%
da populacdo transgénera ndo obteve sucesso no atendimento da salde, apresentando um
percentual trés vezes menor do que as pessoas cisgéneras e heterossexuais, e também tiveram
uma pior avaliacdo dos servicos de saude (GIBLON; BAUER, 2017). Estudo realizado nos
Estados Unidos também identificou que a populacdo transgénera tende a ter mais medo e
ansiedade em relacdo ao tratamento odontoldgico, que se correlaciona a alta prevaléncia de
discriminacdo e mal atendimento vivenciado (HEIMAet al.; 2017).

Tal situacdo fica evidente com o alto percentual dos(as) participantes que ja tiveram
perda dentaria (45,9%), principalmente entre os(as) transgéneros(as) (61,4%) e negros(as)
(55,6%). Estudos internacionais, entretanto, sinalizam que doencas periodontais e 0 aumento
de céries ndo possuem diferengas quando comparados com a populagdo heterossexual, ou
seja, 0 que difere é autopercepcdo inerente a satde bucal (VAROTTO, etal., 2022).

A autopercepc¢do da saude bucal para maioria dos(as) participantes do estudo foi
boa ou muito boa (53,2%), bem como para cisgéneros(as) (57,5%), léshicas (61,0%) e
negros(as) (43,7%); mas para os(as) transgéneros(as) foi ruim ou muito ruim (45,5%).
Estudo realizado com base no inquérito de 2013 identificou que a prevaléncia de
autopercepcao positiva da satde bucal foi de 67,4% e que a autopercep¢do negativa era mais

elevada na populacdo com renda menor que um salario minimo, analfabetos(as) e



43

trabalhos precérios ou elementares (SOUSA et al.; 2019). Ja Bordin e colaboradores (2020)
constatou que a autopercepgdo negativa da saude bucal esta principalmente relacionada a
dificuldade de se alimentar, avaliacdo negativa da ultima consulta odontoldgica,
autopercepcdo negativa da saude em geral e ndo adocdo de medidas odontoldgicas
preventivas, como fio dental e revisdo de rotina.

Estudo sobre habito de vida saudavel, como autocuidado, ndo fumar, beber
moderadamente, praticar atividade fisica entre outros, constatou, entretanto, que mulheres
Iésbicas e bissexuais aceitam menos tais habitos quando comparadas a mulheres cisgénera
heterossexuais. J& homens transgéneros apresentaram maior chance do que mulheres
transgénera e pessoas cisgéneras heterossexuais. Nao houve diferenca na proporcao de tais
habitos, homens cisgénero heterossexuais, gays e bissexuais (PADILHA et al.; 2021).

Uma limitacdo do estudo € que os(as) participantes da pesquisa apresentaram alta
escolaridade e se concentraram nos grandes centros urbanos, especialmente na cidade do Rio
de Janeiro, populacdo que tende a ter mais acesso a informacdo, servicos e renda; ndo
representando a realidade da maioria da populacdo LGBTQIA+. Importante destacar,
contudo, que mesmo nessa bolha a populacdo transgénero e/ou negra tiveram 0s piores
resultados.

Em contrapartida o estudo contribui com o tema por incluir de forma inédita a satide
bucal da populagdo LGBTQIA+, contemplando identidade de género e orientacdo sexual,
enguanto a pesquisa nacional ndo incluiu nem mesmo a perspectiva binaria, feminino e
masculino (BRASIL, 2021a). Adicionalmente, o estudo também incluiu a populacdo de
Iésbicas, dando maior visibilidade a essa populacédo tdo negligenciada e invisilibilizada nos
estudos e pesquisas em saude; buscando atender a reinvindicacdo da identidade lésbica na
reorganizacéo de politicas publicas de satde (JESUS, et al., 2015).

H& uma quantidade insuficiente de producdo cientifica sobre a temética de salde
bucal LGBTQIA+, e sua maioria de producdo internacional. A caréncia de estudos em outros
paises e auséncia de pesquisas nacionais, reforca e evidencia a invisibilidade na formacéo
profissional e pesquisas em satde (ELIASON; 2011, VAROTTO et al.; 2022).

Discriminac@es e obstaculos para 0 acesso aos servigos de salde séo recorrentes. A
sociedade patriarcal e heteronormativa estigmatiza, discrimina e exclui a populagédo
LGBTQIA+ em decorréncia de uma cultura que se dedica essencialmente a
heterossexualidade e por esse motivo as desigualdades em saude vem crescendo de forma
significativa (GUIMARAES et al.; 2017).

A populagdo LGBTQIA+ enfrenta barreiras em seu cotidiano quando o assunto €
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salde. H& uma dificuldade em encontrar profissionais da area que entendam as reais
necessidades dessa populacéo, tratam com discriminagdo, atrasam ou até mesmo renunciam
ao atendimento deixando de resguardar a esses sujeitos o direito a saude (FERREIRA et al.;
2022).

A procura dessa populacdo pelos servicos de saude, se imbicam dentro de uma
perspectiva de negacéo, violéncia, negligencia e invisibilidade; sendo uma questdo estrutural
associada a falta de politicas publicas. O ndo reconhecimento e a falta de atencdose
fundamenta prospectivamente no patriarcalismo, sexismo, machismo além do preconceito
que afeta todas as relagcfes sociais, ou seja, ocupam todos o0s espacos incluindoinstituicbes
educacionais e da saide (GUIMARAES et al.; 2017; FERREIRA et al.; 2017).

Imprescindivel que os profissionais sejam capacitados sobre a tematica, o que
viabiliza uma visdo menos estigmatizada e mais proxima das reais necessidades. A educacéo
permanente em saude torna-se o principal recurso a ser utilizado para o reconhecimento,
planejamento e execucdo de ac¢des voltadas populacdo LGBTQIA+ (SOUZA,; 2021).

Logo, é urgente desenvolver e avaliar uma proposta de educacdo permanente para a
equipe de saude bucal, buscando identificar e acolher populagdes em vulnerabilidade, e
que permita refletir sobre o combate as variadas formas de discriminacdo. De forma a
promover a protecdo do direito a livre orientacdo sexual e de género para a saude integral
dos mesmos, além de resguardar os direitos humanos e de cidadania; conforme previsto, mas
ndo executado (BRASIL; 2011c).

Nesse sentido, promover a pratica de uma saude gue ndo se limite ao tratamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis, ou seja, salde integral baseada na equidade, que
auxiliard no enfrentamento as desigualdades sociais inerentes a salde da populacdo
LGBTQIA+ (BRASIL; 2011c, MELLO et al.; 2011, OLIVEIRA; 2021).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de assisténcia a salde bucal da populacdo LGBTQIA+ teve como
objetivo analisar a saude bucal da mesma, contribuindo de forma inédita com a inclusé&o de
identidade de género e orientagdo sexual em estudo nacional de saude bucal. Mesmo em
participantes com maior escolaridade e nos grandes centros urbanos a populagéo transgénera
e negra teve os piores resultados. Demonstrando que raca, género e sexualidade influenciam
diretamente no acesso ao cuidado em saude, logo que o enfoque interseccional é
imprescindivel para organizacdo do servigo.

As dificuldades sinalizadas por essa populacdo advém de mdltiplos sistemas de
opressdes estruturais, que nao as reconhece enguanto sujeitos em decorréncia de uma cultura
patriarcal, heterossexual, cisgénera e branca.

A caréncia de estudos em outros paises e auséncia de pesquisas nacionais reforca e
evidencia a invisibilidade na formacéo profissional e de pesquisas em salde. Nessesentido,
é imprescindivel que os profissionais sejam capacitados sobre a temaética, o que viabiliza
uma Vvisdo menos estigmatizada e mais proxima das reais necessidades. A educacdo
permanente em salde torna-se o principal recurso a ser utilizado para o reconhecimento,
planejamento e execucdo de acBes voltadas a essa populacdo. Premente a promocédo e
protecdo do direito a livre orientacdo sexual e identidade de género que auxiliara no

enfrentamento as desigualdades sociais inerentes a salude de pessoas LGBTQIA+.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

1. Descricdo da pesquisa
Vocé concorda em participar da pesquisa? ( ) Sim [Acesso a se¢édo 2] ( ) Nao [Envio
sem acesso ao questionario]

2. Dados pessoais:

2.1 Municipio de Residéncia:

2.2 Estado de Residéncia:

2.3 ldade:

2.4 Género: () Travesti () Mulher cisgénero ( ) Mulher transexual
( ) Homem cisgénero () Homem transexual
( ) Outro

2.5 Orientacdo Sexual: () Lésbica ( ) Gay ( ) Bissexual ( ) Heterossexual
( ) Assexual () Outro

2.6 Cor/Raga/Etnia: Branca () Preta ( ) Parda () Indigena ( ) Amarela

2.7 Curso/série ou ano escolar mais elevado concluido com aprovacéo:

( ) Néo estudou

() Ensino Fundamental - 1° segmento (1° grau inicial ou primario) Incompleto
( ) Ensino Fundamental - 1° segmento (1° grau inicial ou primario) Completo
() Ensino Fundamental - 2° segmento (1° grau ou ginasio) Incompleto

( ) Ensino Fundamental - 2° segmento (1° grau ou ginasio) Completo

() Ensino Médio (2° grau ou colegial) Incompleto

( ) Ensino Médio (2° grau ou colegial) Completo

() Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

() Especializagéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

2.8 Estuda atualmente: ( ) N&o ( ) Sim
2.9 Trabalha atualmente: ( ) N&o ( ) Sim

2.10 Profissao:

3 Autoavaliacéo da saude bucal:
3.1. Como avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas):
( ) Muito Ruim () Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito Boa

3.2. Necessita de atendimento odontoldgico atualmente:
( ) Sim ( ) Néo [Pula para secédo 5]



4 Atendimento odontoldgico
4.1. Qual o motivo principal para o atendimento odontoldgico:
( ) Revisao/Rotina/Prevencdo/Limpeza
( ) Dor de dente
( ) Dor e/ou sangramento gengival
( ) Mau hélito
() Extrair (arrancar) dente
( ) Restauracéo (obturacéo)
( ) Tratamento endodontico (canal)
( ) Dor muscular ou préxima ao ouvido
( ) Colocar protese (dentadura/coroa/ponte/implante)
( ) Colocar aparelho ortodéntico
( ) Clarear os dentes
() Outro

5 Perda de dente
5.1 Ja perdeu algum dente?
( ) Sim ( ) Ndo [Pula para se¢éo 7]

6 Motivo da perda de dente
6.1 Quantos?
6.2 Qual o principal motivo que considera que causou a perda do(s) dente(s)?

7 Acesso/uso de servico de saude bucal:

7.1 Ultima vez que foi em uma consulta odontoldgica:

() Até 6 meses

() 6 meses até 1 ano

( ) 1ano e até 2 anos

() 2 anos até 3 anos

() 3 anos até 4 anos

() 4 anos até 5 anos

() 5anos ou mais

7.2 Tipo de Consulta:

( ) Publico

( ) Plano de Saude ou Convénio
() Particular

( ) Outro

7.3 Teve alguma dificuldade para realizar o atendimento?
() Sim () Né&o [Pula para se¢éo 9]

8 Dificuldade para realizar atendimento
8.1 O que ocorreu?
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8.2 Houve discriminacdo no atendimento?
() Sim ( ) Néo [Pula para secéo 10]

9 Discriminagéo
9.1 O que ocorreu?

10 Atendimento por profissional LGBTQIA+
10.1 Gostaria de ser acolhido(a)(e)/assistido(a)(e) por profissional LGBTQIA+?

( )sim ( )ndo () indiferente

[Envio do questionario]
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Tabela 10. Caracteristicas da populacdo participante do estudo segundo identidade de

género e orientacdo sexual. Brasil, 2022

Transgénero(a)

Orientacao sexual Travesti Mulher Homem

N % N % N %
Lésbica 0 00 1 11,1 0 0,0
Gay 2 16,7 1 11,1 1 4,3
Bissexual 6 500 0 0,0 9 39,1
Assexual 0 00 O 0,0 1 4,3
Outro 2 16,7 1 11,1 4 17,4
Heterossexual 2 16,7 6 66,7 8 34,8
Total 12 1000 9 100,0 23 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.



