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RESUMO Pessoas de minorias sexuais e de género sdo discriminadas cotidianamente, inclusive ao pro-
curar cuidados de saude. Este estudo transversal objetivou investigar a associacdo entre discriminacio e
procura, dificuldade no acesso e uso recente dos servicos odontoldgicos. 762 individuos LGBTQIAPN+
brasileiros responderam a um questionario online sobre suas caracteristicas sociodemograficas, ex-
periéncias discriminatorias sofridas e acesso a servicos odontoldgicos. Analises de regressio logistica
binaria estimaram a associacéo entre variaveis independentes, organizadas em cinco blocos, e desfechos
relativos ao acesso aos servicos odontolégicos. Os resultados sdo apresentados em razio de chances (Odds
Ratio - OR) e Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%). Dos participantes, 16,8% relataram hesitacéo
em frequentar servicos odontolégicos por néo se sentirem aceitos, 30,4% nfo os procuraram no tltimo
ano e 54% tiveram dificuldade em acessa-los. A discriminacio ndo manteve associa¢io a procura, uso
recente e dificuldade no acesso aos servicos odontolégicos, mas a hesitacio em frequentd-los manteve-
-se associada a sua procura (OR = 0,55; IC 95%:0,33-0,91) e a dificuldade em acessa-los (OR = 4,35; IC
95%:1,40-13,54). Portanto, indica-se que, apesar da auséncia de associacéo entre discriminacio e acesso
aos servicos odontolégicos, essa populacio se mantém vigilante em relacfo a possibilidade de sofrerem
discriminacdo nesses servicos.

PALAVRAS-CHAVE Minorias sexuais e de género. Satide bucal. Equidade no acesso aos servicos de satide.
Discriminacéo percebida.

ABSTRACT Sexual and gender minority individuals experience discrimination daily, including when seeking
health care. This cross-sectional study aimed to investigate the association between discrimination and the
seeking of; difficulty in accessing, and recent use of dental services. A total of 762 Brazilian LGBTQIAPN+
individuals completed an online questionnaire on sociodemographic characteristics, experiences of discrimina-
tion, and access to dental services. Binary logistic regression analyses were used to estimate the association
between independent variables, organized into five blocks, and outcomes related to access to dental services.
Results are presented as Odds Ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI). Overall, 16.8% of par-
ticipants reported hesitation in attending dental services due to a perceived lack of acceptance regarding
their gender identity and sexual orientation; 30.4% had not sought dental services in the past year; and 5.4%
reported difficulty accessing them. Discrimination was not associated with the outcomes, but hesitation in
attending services remained associated with seeking dental care (OR = 0.55; 95% CI: 0.33-0.91) and with
difficulty in accessing services (OR = 4.35; 95% CI:1.40-13.54). Therefore, although discrimination was not
directly associated with access to dental services, this population remains vigilant about the possibility of
experiencing discrimination in these settings.

KEYWORDS Sexual and gender minorities. Oral health. Equity in access to health services. Perceived
discrimination.
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Introducio

A populacdo LGBTQIAPN+ abrange as mino-
rias sexuais e de género, ou seja, pessoas ho-
mossexuais, bissexuais, pansexuais, assexuais,
heterossexuais (contanto que seja intersexo
ou nio seja cisgénero), travestis, transgéneros,
intersexo e individuos com outras identidades
de género e/ou orientacdes sexuais™2.

Ela enfrenta indmeras manifestacdes dis-
criminatorias e violentas cotidianamente3, que
podem ocorrer em diferentes cendrios, como o
familiar e o escolar, bem como em instituicdes
publicas34. Estudos prévios apontaram para
ocorréncia de discriminacio motivada pela
orientacdo sexual e/ou identidade de género
durante atendimentos em servicos de saide>10
e odontologicos", tanto no Brasil>" quanto em
outros paises’?. Dessa forma, aponta-se uma
contradicdo nesses ambientes, que deveriam
prover alivio as demandas, e ndo as agravar™©.

Ademais, a discriminacéio é um dos fatores
sociais e estruturais que criam um ambiente
prejudicial a satide mental de quem a sofre.
Eles sdo conceitualizados no Modelo de
Estresse de Minorias, que distingue estressores
distais (eventos objetivos, como discriminacéo
ou violéncia) e proximais (processos subje-
tivos, como expectativa por eventos discri-
minatorios, ocultacdo da propria identidade
e internalizacfio de estigmas)'®. Um estudo
conduzido na Suécia apontou que os eventos
estressores sdo mais prevalentes entre jovens
pertencentes a minorias sexuais'4.

Embora a identidade minoritaria possa
aumentar a vulnerabilidade ao estresse’314,
ela também pode ser fonte de resiliéncia, ao
possibilitar conexdes sociais e estratégias de
enfrentamento™.

A discriminacéo e o estresse de minorias
apresentam-se associados a disparidades na
saude fisica* e mental®'5, que apontam, inclu-
sive, para uma maior disparidade na saude de
jovens de minorias sexuais em comparacio a
heterossexuais cisgéneros'.

O objetivo da pesquisa foi investigar a as-
sociacdo entre a discriminacéo vivenciada
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por pessoas LGBTQIAPN+ no cotidiano, em
servicos de saude e, especificamente, odon-
toldgicos e as demais variaveis aos desfechos
relativos a procura, a dificuldade no acesso
e ao uso recente dos servicos odontolégicos.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal conduzi-
do na internet (e-survey), com uma amostra
por conveniéncia, cujos critérios de inclusio
foram: voluntérios com idade igual ou superior
a 18 anos, residentes no Brasil, que declara-
ram ser lésbicas, gays, bissexuais, assexuais,
transgéneros, intersexo ou de outra orientacéo
sexual ou identidade de género incluidas na
comunidade LGBTQIAPN+. Individuos inter-
sexo e transgéneros foram incluidos indepen-
dentemente da orientacdo sexual declarada.

Os critérios de exclusio foram a selecdo da
opcio ‘heterossexual’ enquanto orientacéo
sexual, desvinculada da selecdo das alterna-
tivas ‘transgénero’ ou ‘nfo bindrie’ enquanto
identidade de género ou da alternativa ‘in-
tersexo’ enquanto sexo bioldgico, ou seja,
individuos heterossexuais cisgéneros ou que
nio fossem intersexo. Participantes que nio
preencheram o questionario integralmente
foram considerados como perda na amostra,
porque suas respostas nio foram registradas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), instituicdo a qual os
autores estdo vinculados, sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE)
n°81386324.8.0000.5147 e Parecer n® 7.032.189.
Sua redacéo foi guiada pelas recomenda-
¢Oes da ‘Declaracéio Strobe’ (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)'¢ e da ‘Declaracdo Cherries’
(Improving the Quality of Web Surveys: The
Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys)".

Devido a dificuldade técnica de selecio-
nar uma amostra representativa da populacéo
LGBTQIAPN+ brasileira, a coleta de dados



foi conduzida por meio de um questionario
estruturado contido em um formulario online,
construido na plataforma Formularios Google®
(Mountain View, Califérnia, Estados Unidos),
o qual poderia ser acessado e respondido por
qualquer individuo que acessasse o link do
formulario, sendo, portanto, uma pesquisa
aberta (open survey). Essa coleta de dados foi
realizada no Brasil entre 17 de novembro de
2024 e 1° de maio de 2025.

Sua divulgacdo deu-se por um endereco
virtual, compartilhado por meio do contato
direto de associacées, organizacdes, grupos,
centros de convivéncia, eventos culturais e de
militincia, entre outros, que tenham a popu-
lacdo LGBTQIAPN+ como publico-alvo, via
redes sociais ou em seus espacos fisicos, a fim
de atingir uma amostra de conveniéncia na-
cionalmente representativa. Essas instituicoes
compartilhavam imagens padronizadas com
frases que poderiam suscitar o interesse dos
voluntarios, por exemplo, ‘Vocé se identifica
como uma pessoa LGBTQIAPN+? Poderia nos
ajudar a obter um panorama sobre 0 acesso
a servicos odontolégicos e a saide bucal no
Brasil?’. Ademais, a cada voluntario, era so-
licitado o envio do formulario da pesquisa a
outros cinco amigos, e nenhum incentivo era
oferecido aos participantes.

Previamente a leitura e resposta do ques-
tionario, os participantes tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por meio do qual foram informados
a respeito do nome do pesquisador respon-
savel, dos objetivos da pesquisa, seus riscos e
as formas de diminui-los, seus beneficios e o
tempo médio de resposta ao questionario (de-
finido a partir de um estudo-piloto conduzido
previamente com dez pessoas LGBTQIAPN+,
as quais nio foram incluidas na amostra final
da pesquisa, que também permitiu o teste da
usabilidade e da funcionalidade técnica do
formulario de coleta de dados da pesquisa).

Sua concordéancia foi uma condi¢éo ne-
cessaria para o acesso ao questionario. Em
caso de discordancia, os candidatos foram
informados que poderiam fechar o formulario,
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sem quaisquer danos e/ou prejuizos. Nenhuma
informacéo pessoal que permitisse a identifi-
caco dos voluntarios foi coletada e registrada
no processo de coleta de dados; portanto, ndo
foi possivel determinar se houve apenas uma
visita ao formulario, as taxas de visita, de parti-
cipacdo e de completude do questionario nem
o tempo demandado por cada participante
para a sua resposta integral.

O questionario de coleta de dados foi divi-
dido em quatro partes, que somam 59 questdes
autoaplicaveis, provenientes de estudos pre-
viamente validados e publicados por outros
pesquisadores’-22, além de uma primeira
pagina com o TCLE e de uma pagina final de
agradecimento. A ordem das perguntas e dos
itens néo foi randomizada, e o questionario
nfo era adaptativo as respostas dos volunta-
rios. Foi necessaria a resposta integral de cada
parte para o prosseguimento a seguinte e para
o registro final das respostas, sendo possivel
retornar as paginas anteriores e alterar suas
respostas sempre que necessario, desde que
previamente ao seu envio e registro final.

A Parte I apresentou oito perguntas refe-
rentes a caracterizacéio sociodemografica dos
participantes, como idade, cor/raca, sexo de-
signado ao nascer, identidade de género, orien-
tacdlo sexual, renda, escolaridade e unidade da
federacdo de residéncia atual''®. A Parte II
continha 33 perguntas a respeito de eventos
discriminatorios cotidianos e nos servicos de
saude, como a Escala de Discriminac&o no Dia
a Dia (EDD; Everyday Discrimination Scale
- EDS)?°, bem como perguntas adaptadas a
partir de questdes da Pesquisa Nacional de
Saude de 20132' e da pesquisa ‘Mapeamento de
Pessoas Trans na Cidade de Sdo Paulo?2, A Parte
111 apresentou 6 perguntas sobre o acesso aos
servicos de saude bucal e sua caracterizacio,
provenientes da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (Projeto SBBrasil), realizada em 20207,
A Parte IV abrangia 12 perguntas referentes a
desfechos subjetivos em saude bucal®®, dados
nio utilizados neste estudo. Para cada pergunta
do questionario, havia uma op¢éo de resposta
‘ndo sei/prefiro nio responder’.
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Os desfechos do estudo foram a procura
pelos servicos odontolégicos no tltimo ano,
a dificuldade no acesso aos servicos odon-
tologicos no ultimo ano e o uso recente dos
servicos odontologicos. As duas primeiras
variaveis dependentes citadas baseiam-se na
pergunta ‘No tltimo ano, vocé procurou algum
consultorio odontolégico, servico de satde
bucal ou dentista/equipe de saude bucal para
ser atendido?’. O desmembramento dessa per-
gunta em duas variaveis dependentes deve-se
ao fato de as categorias relativas a ‘dificuldade
no acesso aos servicos odontoldgicos’ e a ‘néo
procura por servicos odontolégicos’ ndo serem
mutuamente excludentes.

Suas respostas foram dicotomizadas, no
caso da procura pelos servicos odontologicos
no ultimo ano, em individuos que procuraram
os servicos nesse periodo e os que procuraram
ha mais de um ano, independentemente de
terem recebido o atendimento. Apenas as
respostas ‘Nio sei/prefiro nio responder’
foram consideradas enquanto dados perdidos
para esse desfecho.

No caso da dificuldade no acesso aos
servicos odontolégicos no altimo ano, as
respostas foram dicotomizadas em individu-
os que apresentaram dificuldade no acesso
(‘sim’), no caso das respostas ‘Procurei pelos
servicos e nio fui atendido’, e os individuos
que nio apresentaram dificuldade no acesso
aos servicos odontoldgicos (‘ndo’), no caso
das respostas ‘Procurei pelos servicos e
fui agendado para outro dia/outro local’,
‘Procurei pelos servicos e fui atendido’. Para
esse desfecho, além das respostas ‘Néo sei/
prefiro nio responder’, os individuos que
néo procuraram pelos servicos foram con-
siderados enquanto dados perdidos e, por
isso, desconsiderados nas analises.

O uso recente de servicos odontolégicos
foi caracterizado pela pergunta ‘Quando
vocé consultou o dentista pela tltima vez?’.
As respostas foram dicotomizadas em ‘sim’,
para as respostas ‘até um ano’, e ‘nio’, para as
respostas ‘Mais de 1 ano a 2 anos’, ‘Mais de 2
anos a 3 anos’, ‘Mais de 3 anos’. As respostas
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‘Nunca foi ao dentista’ e ‘Néo sei/prefiro ndo
responder’ foram consideradas dados per-
didos e, por conseguinte, desconsideradas
nas analises.

As variaveis independentes, selecionadas
a partir da consideracio de seus potenciais
efeitos explicativos em relacio aos desfe-
chos57°-11 foram organizadas em cinco blocos,
definidos a partir do Modelo de Estresse de
Minorias' e outro artigo que incorporou uma
andlise interseccional para a compreensio
do acesso a servicos e desfechos em saide de
pessoas LGBTQIAPN+23,

O bloco 1 agrupa as variaveis faixa etaria,
cor da pele/raca, sexo biologico (usada apenas
para a descricdo da amostra, porque o uso da
identidade de género como categoria analitica
foi preferivel), identidade de género, orienta-
clo sexual e regido de residéncia. O bloco 2
agrupa as variaveis escolaridade e renda fami-
liar mensal. O bloco 3, a EDD, cuja codificacio
baseou-se na frequéncia dos relatos, por ser o
método mais usual na literatura e utilizado na
validacfio da escala para o contexto brasileiro’®.
O bloco 4, as experiéncias de discriminacio
nos servicos de saude e odontolégicos. No
bloco 5, constam as varidveis relativas a hesita-
clo em frequentar servicos odontolégicos por
ndo sentir aceitacdo devido a sua orientacéio
sexual e/ou identidade de género, ao tipo de
servico odontoldgico procurado, a adesdo de
algum plano odontoldgico, ao motivo da tltima
consulta odontoldgica, a avaliaciio da ultima
consulta odontolédgica e a autopercepgio de
necessidade de tratamento dentario.

Para estimativa de um nimero amostral
satisfatorio para este estudo, considerou-se a
populacdo brasileira no tltimo censo demo-
grafico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)?4, a propor¢io estimada
de 3,8% de pessoas dessa comunidade no
Brasil»#2?5. Devido a variacdo de métodos
para quantificar a experiéncia dos eventos
discriminatérios, das diferencas nessas
experiéncias entre populacées da mesma
comunidade e consequentes diferencas
nas estimativas de sua prevaléncia3%22, foi



considerada a menor prevaléncia identifica-
da nos estudos consultados, de 11%25. Dessa
forma, adotando-se um nivel de significAncia
de 5% (o= 0.05) e um poder de teste de 80%
(B = 0.2), a amostra minima calculada para
a pesquisa foi de 455 pessoas.

Os dados coletados foram organizados em
um banco de dados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), 20.0 para Windows®2¢, em que todas
as analises estatisticas foram conduzidas. Foi
realizada a analise descritiva, por meio do
estabelecimento das frequéncias absoluta e
relativa, nos casos das variaveis categoricas,
e dos valores minimo e maximo, intervalo de
confianca, média, mediana e desvio-padrio,
no caso das variaveis numeéricas.

Foram utilizados os testes de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney,
Qui-quadrado, teste-t para comparacdes entre
grupos e a analise de regressio logistica binaria
para a analise estatistica da associacio das
variaveis dependentes com as independen-
tes, adotando-se Intervalos de Confianca de
95% (IC 95%) e a razdo de chances (Odds
Ratio - OR) como medida de associacdo. O
nivel de significincia adotado foi de 5% (p <
0,05). Nenhum método estatistico foi utilizado
para ajustar os dados para uma amostra niio
representativa.

No modelo multivariado hierarquico, foram
incluidas as variaveis independentes de cada
bloco que apresentaram associacdo com os
desfechos (p < 0,05), visando obter modelos
ajustados por bloco. Essa restricdo na inclu-
sdo das varidveis aos modelos ajustados por
bloco ocorreu devido a forte associacio de um
consideravel numero de variaveis nas analises
bivariadas, e, no exercicio de insercéo das va-
riaveis associadas a um nivel de significAncia
até 10%, nio houve modificacdes de direcio
e intensidade substanciais. Por fim, apenas
as variaveis independentes que mantiveram
associacio estatisticamente significativa na
etapa prévia entraram no modelo final mul-
tivariado, permanecendo, no modelo final, as
variaveis com valor de p < 0,05.
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Resultados

A amostra inicial da pesquisa foi de 787
pessoas, contudo, apds a aplicacio dos critérios
de exclusio, esse numero reduziu para 762
pessoas (10 pessoas heterossexuais cisgéne-
ras e/ou que nio eram intersexo; 15 pessoas
que indicaram uma data de nascimento que
apontasse idade inferior a 18 anos completos).
A tabela 1 apresenta a distribuicio das variaveis
independentes em relacéio aos desfechos, e nas
tabelas 2, 3 e 4, sdo apresentadas as medidas
de associacdo brutas e ajustadas para cada
desfecho.

Pessoas cisgéneras (549 / 73,3%) e homosse-
xuais (433 /57%) foram a maioria da amostra.
Entre elas, homens cisgéneros foram a maioria
dos participantes (339 / 46,1%), seguidos por
mulheres cisgéneras (210 /28,5%), pessoas nio
binaries ou com outra identidade de género
(75 /10,2%), homens transgéneros (60 / 8,2%),
mulheres transgéneras (50 / 6,8%) e pessoas
intersexo transgéneras (2 / 0,3%). Quanto a
orientacdo sexual, individuos bissexuais re-
presentaram 25,2% da amostra (191); hete-
rossexuais, 7,6% (58); assexuais, 3,3% (25); e
individuos de outras orienta¢des sexuais, 6,9%
da amostra (52).

Sua composicio se deu majoritariamen-
te por pessoas com idade entre 25 e 39 anos
(58,8%; idade média = 30,64 + 0,64; mediana
=29, 1Q = 10), de cor de pele branca (51%),
residentes da regido Sudeste (37,1%), com
renda de até R$ 2.400 (28,6%), com ensino
superior completo (55,6%), que néo relataram
experiéncias discriminatérias nos servicos
odontoldgicos (61,5%; IC 95%:58-65%), que
néo hesitam em frequentar servicos odonto-
légicos por néo sentir aceitacio devido a sua
orientacdo sexual e/ou identidade de género
(82,6%), que buscaram servicos odontoldgicos
particulares, por planos de saide, convénios
ou outros (77,2%), que ndo possuem planos
odontologicos (73,7%), que tiveram motivos
preventivos ou de reavaliacfio para a ultima
consulta odontolégica (50,3%), que avaliaram
a ultima consulta odontolédgica positivamente

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 149, 11103, ABR-JUN 2026

5/17



Guimarées IC, Domiciano ACB, Leite ICG

(76,4%), que apresentam uma autopercepgio
de necessidade de tratamento odontologico
(80,2%) e que relataram experiéncias discri-
minatorias nos servicos de satde (74,4%; IC

95%:71,2-774%).

AEDD assumiu uma distribuicéo néo para-
métrica (média = 26,57 £11,77; mediana = 25,00,

IQ = 15), com pontuacéo variando de 6 a 60.
A maioria dos participantes procurou os

servicos odontoldgicos no ultimo ano (69,6%;

1C 95%:66,3%-72,8%), ndo apresentou dificul-

dade no acesso a esses servicos no tltimo ano

(64,2%; I1C 95%:60,7%-67,6%) € os utilizou no
ultimo ano (66,7%; IC 95%:63,2%-70%).

Tabela 1. Distribuicdo das variadveis independentes pela frequéncia absoluta e relativa em relacéo aos desfechos de procura, dificuldade no acesso e uso
recente dos servicos odontoldgicos por pessoas LGBTQIAPN+. Brasil, 2025

Procura por servicos

odontoldgicos Dificuldade no acesso

Uso recente

Variaveis Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Faixa etaria
18-24 anos 126 24) 68 (29,7) 10 (24,4) N6 (24) 15231 70 (28,11
25-39 anos 308 (58,7) 136 (59,4) 21(51,2) 287(59,3) 298 (59.8) 147(59,04)
40-59 anos 86 (16,4) 23(10) 10 (24,4) 76 (15,7) 79 (159) 31(12,45)
> 60 anos 5 209 0(0) 5M 6 (1,2) 1004
Cor/raca* S
Branca 282 (54,2) 103 (45,6) 19463) 2635491 264 (53,55) 121(49)
Amarela 5M 6Q2,7) 0(0) 5(1,05) 6(1,22) 5@
Indigena 1223 2009 0(0) 12(12,5) 9(1,82) 302
Preta/parda 221(42,5) 115 (50,9) 22(53,7) 199 (41,54) 214 (43,41) 118 (47,8)
Sexo biolégico* N N
Masculino 299 (579) 121(53,5) 15(385) 284 (59,5) 294 (59,9) 123 (50,4)
Feminino 217 (421) 104 (46) 24 (615) 193 (40,5) 196 (39,9) 120 (49,2)
Intersexo 00 1(0,5) 0(0) 0(0) 1(0,2) 104
Identidade de género* N N S
Homem cisgénero 252 (4941) 84 (38) 9 (23,68) 243 (51,5) 247 (50,9) 88(36,7)
Mulher cisgénera 147 (28,82) 63 (28,5) 9 (23,68) 138 (29,2) 138 (28,5) 71(296)
Homem transgénero 40 (7,84) 20(9) 9(23,68) 31(6,6) 33(6,8) 25104)
Mulher transgénera 29(5,7) 21(95) 5(13,16) 2451 28(5,8) 20(8,3)
N&o-bindrie ou outra 42(8,23) 3204,5) 6 (15,8) 36 (7,6) 38(78) 35(14,6)
Intersexo transgénero 0(0) 1(0,5) - 2 100,2) 1(04)
Orientacéo sexual* S S S
Heterossexual 39 (745) 18 (79) 9(22) 30(6,2) 36 (7,2) 20 (81
Homossexual 315 (601D N3 (49,8) 16 (39) 299 (619) 306 (61,6) 19 (48,2)
Bissexual/assexual/outra 170 (32,45) 96 (42,3) 16 (39) 154 (31,9) 155 (31,2) 108 (43,7)
Regido de residéncia*
Norte 59 (11,25) 25(0,9) 5(2,2) 54 (11,2) 54 (10,9) 30 (12,05)
Nordeste 125 (23,85) 59 (25,8) 13 (31,71 12232 N8 (23,7) 64 (25,7)
Centro-Oeste 60 (11,5) 22 (96) 6 (14,63) 54 (11,2) 58 (1,7) 25(0)
Sudeste 198 (37,8) 80 (34,9 11(26,83) 187 (38,7) 189 (38) 91(36,55)
Sul 82 (15,6) 43(18,8) 6 (14,63) 76 (15,7) 78 (15,7) 39057)
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Tabela 1. Distribuicdo das variadveis independentes pela frequéncia absoluta e relativa em relacéo aos desfechos de procura, dificuldade no acesso e uso
recente dos servicos odontoldgicos por pessoas LGBTQIAPN+. Brasil, 2025

Procura por servicos

odontolégicos Dificuldade no acesso Uso recente
Variaveis Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Renda familiar* S S §
Até R$ 2.400 1254,4) 84 (38,2) 25(61) 100 (21,2) 10 (22,7) 93(38,75)
R$ 2.401-R$ 4.000 15 (22,4) 57 (259) 1(6,8) 104 (22) 107 221 63 (26,25)
R$ 4.001-R$ 7000 122(23,8) 4291 4(98) 18 (25) 121(25) 42(175)
Acima de R$ 7.001 151(29,4) 37 (16,8) 124) 150 (31,8) 146 (30,2) 42 (175)
Escolaridade* S S N
Até o ensino fundamental completo 2(04) 10 (4,4) 1(244) 1(0,2) 6(,2) 50,2)
Até o ensino médio completo 70 (13,3) 40 (17,5) 12 (29,26) 58 (12) 63(12,7) 44.(17,7)
Superior incompleto 141(26,9) 68 (29,82) 14 (34,15) 127 (26,2) 129 (259) 80(32,3)
Superior completo 312 (59,4) 10 (48,24) 14 (34,15) 298 (61,6) 300 (60,2) 19 (48)
Discriminacdo nos servicos de satide* N N N
Nao sofreu 143 (27,2) 49 (214) 2049 141291 141(28,3) 48(19,3)
Sofreu 382(72,8) 180 (78,6) 39(951)  343(709) 357 (7,7) 201(80,7)
Discriminacdo nos servicos odontolégicos* N
Nao sofreu 327 (62,5) 134 (60,1) 16,8 316 (65,6) 312(629) 139(57.2)
Sofreu 196 (26,3) 89 (399) 30(73,2) 166 (34,4) 184 (371) 104 (42,8)
Hesitacdo na procura por servicos odontolégicos* S S S
Nao 438 (86,6) 164 (739) 18(45)  420(90,D 422 (879) 176 (72,7)
Sim 68 (13,4) 58 26D 22 (55) 46 (99) 58 (12D 66 (27,3)
Tipo de servico odontolégico procurado* b S S
Publico N9 (22,7) 00 31(75,6) 88(18,2) 92 (18,97) 27 (675)
Particular/plano de satide/outros 406 (773) 0 (0) 10 (24,4) 396 (975) 393 (81,03) 13(32,5)
Possui plano odontolégico* N N N
N&o 367 (70) 186 (81,9) 37(902)  330(68,3) 340 (68,4) 208(83,9)
Sim 157 (30) 41(181) 4(9,8) 153 (31,7) 157 (31,6) 40 (16,1)
Principal motivo da tiltima consulta* S § $
Revisdo e/ou prevencédo 269 (51,4) 105 (48,2) 11(26,8) 258 (53.5) 258 (52,12) 15 (4771)
Odontalgia 25(4.,8) 18(83) 4(98) 21(44) 21(4,24) 22(9)
Exodontia 39(75) 26 (M9) 502,2) 347D 37(748) 29(M9)
Tratamento 170 (32,5) 60 (27,5) 18 (43,9) 152 (31,5) 163 (32,93) 67 (275)
Outros 20(3,8) 94N 3(73) 17 (3,5 16 (3,23) 1(4,5)
Avaliacdo da ultima consulta odontolégica* N N N
Negativa 20(3,82) 18(8,3) 7(17.95) 1327 1326 26 (10,83)
Regular 88 (46,83) 47 (21,8) 22 (56,41) 66 (13,6) 79 (159) 56 (23,33)
Positiva 415 (79,35) 151(69,9) 10 (2564)  405(83,7) 405(815)  158(65,84)
Autopercepcao de necessidade de tratamento dentario* N N S
Nao 126 (24,3) 21(95) 00 126 (26,4) 128 (26,1) 19 (7.8)
Sim 392 (75,7) 201(90,5) 40(100) 352 (73,6) 363(739) 224.(92,2)
Média Média Média Média Média Média
(IC 95%)$ (IC95%)$ (IC95%)s  (IC95%)S (IC9 5%)$ (IC95%)§
Escala de discriminacdo no dia a dia** 2596 2789 34,68 25,22 2593 2766

(24,96-26,97) (26/47-29,36) (3100-38,66) (24,3-26,25) (24,88-26,98) (26,33-29,09)

Fonte: elaboracéo prépria.

* Os casos omissos foram excluidos da anélise; § p < 0,05; 2 Casos omissos; ® Nenhuma estatistica foi calculada porque o desfecho foi constante; ¢ Teste U de Mann-
Whitney.
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Conforme observado na tabela 2, no modelo
final ajustado daregressio logistica binaria, o
desfecho ‘procura por servicos odontolégicos
no dltimo ano’ esteve associado a: identidade
de género nio binarie ou outra (OR = 0,48;
1C 95%:0,26-0,87, p = 0,015); renda familiar
de até R$ 2.400 (OR = 0,45; IC 95%:0,26-0,77,
p =0,004) e entre R$ 2.401 e R$ 4000 (OR =
0,57; IC 95%:0,34-0,97, p = 0,04); escolarida-
de até o ensino fundamental completo (OR =

0,19; IC 95%:0,04-0,99, p = 0,049); hesitacdo
na procura por servicos odontolégicos por
ndo sentir aceitacdo devido a sua orientacéo
sexual e/ou identidade de género (OR = 0,55;
IC 95%:0,33-0,91, p = 0,02); ndo possuir plano
odontolégico (OR = 0,59; IC 95%:0,38-0,91,
p = 0,018); e autopercepcio de necessidade
de tratamento odontologico (OR = 0,35; IC
95%:0,20-0,62, p = < 0,001).

Tabela 2. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para a procura por servicos odontoldgicos por pessoas LGBTQIAPN+. Brasil, 2025

Procura por servicos odontolégicos no tiltimo ano

OR Bruta OR ajustada no bloco OR ajustada no modelo final
Variaveis (IC95%) p* (IC 95%) pa (IC 95%) pa
Bloco1
Cor/raca
Amarela 0,30 (0,09-1,02) 0,054 0,24 (0,06-0,88) 0,031c
Indigena 2,19 (0,48-9,96) 0,31 2,25(0,49-1043) 0,298
Preta/parda 0,70 (0,51-097) 0,03 0,72 (0,51-1,00) 0,051
Branca 1 1
Identidade de género
Mulher cisgénera 0,78 (0,53-1,14) 0,201 0,83 (0,55-1,25) 0,375 0,85 (0,56-1,30) 0,457
Homem transgénero 0,67 (0,37-1,20) 0179 0,72(0,33-1,56) 0,405 122(0,61-246) 0,569
Mulher transgénera 046 (0,25-0,85) 0,013 0,49 (0,23-1,06) 0,07 1,00(0,48-270) 0,992
N&o-bindrie/outra 0,44 (0,26-0,74) 0,002 0,47 (0,27-0,84) 0,01 0,48 (0,26-0,87) 0,015
Homem cisgénero 1 1 1
Orientacdo sexual
Heterossexual 0,77 (0,43-1,41) 0,409
Bissexual/assexual/outra 0,63 (0,46-0,88) 0,007
Homossexual 1
Bloco 2
Renda familiar
Até R$ 2.400 036(0,23-057) <0,001 0,43(0,26-0,70) < 0,001 045(0,26-0,77) 0,004
R$ 2.401-R$ 4.000 049 (0,30-0,80) 0,004 0,53 (0,32-0,87) 0,0M 0,57 (0,34-097) 0,04
R$ 4.001-R$ 7000 0,71(043-117) 0,185 0,74 (0,45-1,23) 0,246 0,79(046-135) 0456
Acima de R$ 7.001 1 1 1
Escolaridade
Até o ensino fundamental completo 0,07 (0,01-0,33)  <0,001 0,11(0,02-0,55) 0,007 0]19(0,04-099) 0,049
Até o ensino médio completo 0,62 (0,39-0,96) 0,033 0,83(0,51-1,36) 0,461 1,07 (0,62-1,42) 0,577
Ensino superior incompleto 0,73 (0,51-1,05) 0,09 0,87 (0,59-1,27) 0,47 095 (0,62-145) 0,803
Ensino superior completo 1 1 1
Bloco 3
Escala de discriminacéo no dia a dia 0,99 (0,97-0,99)b 0,039 0,99 (0,97-0,99)b 0,06
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Tabela 2. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para a procura por servicos odontoldgicos por pessoas LGBTQIAPN+. Brasil, 2025

Procura por servicos odontoldgicos no tltimo ano

OR Bruta
(IC95%) p*

Variaveis

OR ajustada no bloco
(IC95%) pa

OR ajustada no modelo final

(IC95%) pa

Bloco 5

Hesitacdo no uso dos servicos
odontolégicos

<0,001 0,004

0,02

Sim 0,74 (0,63-0,88)

Né&o

0,53(0,34-0,82)
1

0,55(0,33-0,91)
1

Possui plano odontolégico

<0,001 0,007

0,018

Néo 0,84 (0,76-092)

Sim

0,56 (0,37-0,85)
1

0,59 (0,38-091
1

Avaliacdo da ultima consulta odontolégica

Negativa
Regular

Positiva

0,40 (0,21-0,78)
0,68 (0,46-1,02)
1

0,007
0,06

Autopercepcdo de necessidade de
tratamento dentario

<0,001 <0,001

<0,001

Sim 0,77 (0,70-0,84)
1 1

N&o

0,39 (0,23-0,66)

0,35(0,20-0,62)
1

Fonte: elaborac&o prépria.

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianca; * Teste qui-quadrado de Pearson; a Regresséao logistica binaria; b Exp (B) e IC 95%: Representa a mudanca no status do
desfecho a partir do aumento de um ponto na Escala de Discriminacdo no dia a dia; ¢ Como esta categoria (amarela) ndo apresentou associacdo na OR bruta, apenas na OR
ajustada no bloco, e a tnica categoria que apresentou associacdo na OR bruta (preta/parda) perdeu essa associacdo na OR ajustada no bloco, essa varidvel ndo foi incluida

no modelo final da regressao logistica.

Com relacio ao desfecho ‘dificuldade no
acesso aos servicos odontologicos no dltimo
ano’ (tabela 3), a hesitacdio na procura por ser-
vicos odontologicos por néo sentir aceitacéo
devido a sua orientacéo sexual e/ou identidade
de género (OR = 4,35; IC 95%:1,40-13,54, p =
0,011), a procura por servicos odontoldgicos

publicos (OR = 5,97; IC 95%:2,32-15,33, p = <
0,001) e a avaliacio da ultima consulta odonto-
logica negativa (OR = 549; IC 95%:1,31-22,89, p
=0,019) e regular (OR = 6,43; IC 95%:2,40-17,21,
p =<0,001) mantiveram associacfio no modelo
final ajustado.

Tabela 3. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para a dificuldade no acesso aos servicos odontoldgicos no ultimo ano por pessoas LGBTQIAPN+.

Brasil, 2025

Dificuldade no acesso aos servicos odontolégicos no ultimo ano

OR Bruta OR ajustada no bloco OR ajustada no modelo
Variaveis (IC 95%) p* (1C 95%) pa final (IC 95%) pa
Bloco 1
Identidade de género

Mulher cisgénera
Homem transgénero
Mulher transgénera

Nao-binarie/outra

1,76 (0,68-4,54)
784 (2,89-21,23)
562 (1,74-1814)
4,50 (1,51-13,39)

0,242 1,85 (0,69-4,99) 0,222
<0,001 6,36 (1,54-26,15) 0,01
0,004 4,60 (1,01-20,90) 0,048
0,007 4,85 (1,50-15,72) 0,008
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Tabela 3. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para a dificuldade no acesso aos servicos odontoldgicos no ultimo ano por pessoas LGBTQIAPN+.

Brasil, 2025

Dificuldade no acesso aos servicos odontolégicos no tltimo ano

OR Bruta OR ajustada no bloco OR ajustada no modelo
Variaveis (IC 95%) p* (1C 95%) pa final (IC 95%) pa
Homem cisgénero 1 1
Orientacdo sexual
Heterossexual 5,60 (2,28-13,77) < 0,001
Bissexual/assexual/outra 1,94 (0,94-398) 0,07
Homossexual 1
Bloco 2
Renda familiar <0,001
Até R$ 2.400 3750(500-281,2)  <0,001 29,24 (3,75-228,03) 0,001
R$ 2.401-R$ 4.000 15,86 (2,01-124,77) 0,009 14,53 (1,83-115,27) 0,01
R$ 4.001-R$ 7.000 5,08 (0,56-46,09) 0,148 4,51(0,49-41,49) 0,183

Acima de R$ 7.001

1

1

Escolaridade

21,28 (1,26-358,23) 0,034
4,04 (193-10,00) <0,001
2,34 .(1,08-5,06) 0,03

Até o ensino fundamental completo
Até o ensino médio completo
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo 1

Bloco 3

Escala de discriminacdo no dia a dia 1,06 (1,03-1,09)b < 0,001 1,06 (1,03-1,09)b < 0,001

Bloco 4

Discriminac@o nos servicos de satide <0,001

Sofreu 730 (1,78-29,83)

N&o sofreu 1

Discriminacdo nos servicos odontolégicos <0,001 0,001

Sofreu 4,55(2,33-8,87) 3,58 (1,67-7,68)

N&o sofreu 1 1

Bloco 5

Hesitacdo no uso dos servicos
L. <0,001 < 0,001 0,01
odontolégicos

Sim 7,87 (4,46-13,89) 798 (318-20,04) 4,35(1,40-13,54)
Nao 1 1 1
Tipo de servico odontolégico procurado <0,001 <0,001 <0,001
Servico publico 10,57 (5,34-20,93) 6,81(2,68-17,28) 597 (2,32-15,33)
Servico particular/plano de satide/outros 1 1 1
Possui plano odontolégico 0,003
N&o 3,95 (1,43-1091)
Sim 1

Principal motivo da ultima consulta

Odontalgia 4,46 (1,30-15,25) 0,017
Exodontia 3,44 (113-10,52) 0,03
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Tabela 3. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para a dificuldade no acesso aos servicos odontoldgicos no ultimo ano por pessoas LGBTQIAPN+.

Brasil, 2025

Dificuldade no acesso aos servicos odontolégicos no tltimo ano

OR Bruta OR ajustada no bloco OR ajustada no modelo
Variaveis (IC95%) p* (IC 95%) pa final (IC 95%) pa
Tratamento 2,77 (1,27-6,03) 0,01
Qutros 413 (1,05-16,25) 0,042
Revisdo e/ou prevencéo 1
Avaliacdo da ultima consulta odontolégica
Negativa 21,80 (716-66,34) < 0,001 8,48 (2,18-32,94) 0,002 549 (1,31-22,89) 0,019
Regular 13,50 (6,11-29,79) <0,001 898 (3,46-23,32) < 0,001 6,43 (2,40-1721) <0,001
Positiva 1 1 1
Autopercepcdo de necessidade de
tratamento dentario
Néo 0,00 (0,00-) 0996
Sim 1

Fonte: elaboracéo prépria.

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianca; * Teste qui-quadrado de Pearson; a Regresséo de Poisson com variancia robusta; b Exp (B) e IC 95%: Representa a mudanca

no status do desfecho a partir do aumento de um ponto na Escala de Discriminacdo no dia a dia.

Por sua vez, o ‘uso recente dos servicos
odontolodgicos’ (tabela 4) manteve-se associa-
do, no modelo final ajustado, apenas a procura

por servicos odontoldgicos ptblicos (OR = 0,17;

1C 95%:0,07-0,41, p = < 0,001) e a avaliacdo da
ultima consulta odontoldgica negativa (OR =
0,13; IC 95%:0,04-0,44, p = 0,001).

Tabela 4. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para o uso recente dos servicos odontolégicos por pessoas LGBTQIAPN+. Brasil, 2025

Uso recente dos servicos odontolégicos

OR ajustada no
OR ajustada no bloco modelo final (IC
Varidveis OR Bruta (IC 95%) p* (IC95%) p? 95%) p?
Bloco1
Identidade de género
Mulher cisgénera 0,69 (0,48-1,00) 0,55 0,76 (0,51-113) 0176
Homem transgénero 0,47 (0,26-0,83) 0,01 0,48 (0,23-1,02) 0,056
Mulher transgénera 0,50 (0,27-0,93) 0,029 0,48 (0,22-1,03) 0,058
N&o-binérie ou outra identidade de género 0,39 (0,23-0,65) < 0,001 0,44 (0,25-0,77) 0,004
Intersexo transgénero 0,36 (0,02-5,76) 0467 0,35(0,02-6,08) 0474
Homem cisgénero 1 1
Orientacdo sexual 0,002
Heterossexual 0,89 (0,72-1,09)

Bissexual/assexual/outra

Homossexual

0,81(0,72-0,91)
1

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 149, 11103, ABR-JUN 2026  11/17



Guimarées IC, Domiciano ACB, Leite ICG

Tabela 4. Medidas de associacdo brutas e ajustadas para o uso recente dos servicos odontolégicos por pessoas LGBTQIAPN+. Brasil, 2025

Uso recente dos servicos odontolégicos

OR ajustada no
OR ajustada no bloco modelo final (IC
Variaveis OR Bruta (IC 95%) p* (IC95%) p2 95%) p
Bloco 2
Renda familiar <0,001 < 0,001
Até R$ 2.400 0,69 (0,60-0,80) 0,38(0,23-0,61) <0,001
R$ 2.401-R$ 4.000 0,81(0,70-0,93) 0,52(0,32-0,84) 0,008
R$ 4.001-R$ 7.000 0,95 (0,84-1,07) 0,86 (0,52-1,41) 0,55
Acima de R$ 7.001 1 1
Escolaridade 0,014
Até o ensino fundamental completo 0,76 (0,44-1,31)
Até o ensino médio completo 0,82 (0,69-0,97)
Ensino superior incompleto 0,86 (0,76-0,97)
Ensino superior completo 1
Bloco 3
Escala de discriminacdo no dia a dia 0,99 (0,97-1,00)° 0,06
Bloco 4
Discriminac&o nos servicos de satide 0,007 0,008
N&o sofreu 116 (1,05-1,29) 1,65 (114-2,39)
Sofreu 1 1
Bloco 5
Hesitacdo no uso dos servicos odontolégicos <0,001
N&o 1,50 (1,24-1,83)
Sim 1
Tipo de servico odontolégico procurado <0,001
Servico publico 0,79 (0,72-0,88) 0,18 (0,08-0,40) <0,001 0,17 (0,07-041)  <0,001
Servico particular/plano de salide/outros 1 1 1
Possui plano odontolégico <0,001
N&o 0,77 (0,70-0,85)
Sim 1
Principal motivo da tiltima consulta 0,01
Odontalgia 0,70 (0,51-0,96)
Exodontia 0,81(0,64-1,01)
Tratamento 1,02 (0,92-114)
Outros 0,85 (0,62-117)
Revis&o e/ou prevencdo 1
Avaliacdo da tiltima consulta odontolégica <0,001
Negativa 0,46 (0,29-0,72) 0,21(0,07-0,69) 0,01 013 (0,04-0,44) 0,001
Regular 0,81(0,69-094) 0,76 (0,30-193) 0,567 0,70 (0,27-1,80) 0,462
Positiva 1 1 1
Autopercepcao de necessidade de tratamento dentario <0,001

Né&o

Sim

140 (1,28-153)
1

Fonte: elaboracdo prépria.

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianca; * Teste qui-quadrado de Pearson; @ Regressdo de Poisson com variancia robusta; ®Exp (B) e IC 95%: Representa a mudanca

no status do desfecho a partir do aumento de um ponto na Escala de Discriminacéo no dia a dia.

12/17 SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 149, 11103, ABR-JUN 2026



Discussao

A presente pesquisa fornece contribuicoes
adicionais a compreensio do acesso de pessoas
LGBTQIAPNH+ aos servicos odontoldgicos no
Brasil, campo de estudo ainda incipiente27%28,
ao adicionar variaveis relativas a discrimi-
nacfo experienciada por essa populacio em
diferentes contextos para compreender sua in-
fluéncia em relacdo aos desfechos de procura,
dificuldade no acesso e uso recente dos ser-
vicos odontoldgicos. Dentre os resultados,
destacam-se as associacdes entre a hesitacio
na procura por servicos odontoldgicos por
ndo sentir aceitacdo devido a sua orientacio
sexual e/ou identidade de género e os des-
fechos relativos a procura e a dificuldade no
acesso a esses servicos, bem como a associacéo
entre aidentidade de género e a procura pelos
servicos odontolégicos.

No entanto, apesar de as variaveis referentes
a discriminacio apresentarem-se associadas
aos desfechos nas associacdes bivariadas e
ajustadas no bloco, elas ndo se mantiveram as-
sociadas no modelo final da regressio logistica.
Um estudo qualitativo brasileiro encontrou re-
sultados similares ao apresentar que, com base
nos relatos colhidos, a discriminacéo sofrida
por ser transgénero, como no uso indevido do
nome de batismo, ndo impossibilita o acesso a
servicos de satude, pois adotam estratégias de
enfrentamento, como a solicitacio do direito
ao uso do nome social e abusca pelos servicos
de sailde com um acompanhante de confian-
ca?®. Contudo, um estudo qualitativo distinto
apresenta um contraponto ao identificar nar-
rativas que indicam que, perante situacdes de
discriminacéo dirigidas a minorias sexuais e de
género, estas tendem a afastar-se dos servicos
de atencdo primaria®.

Outros trabalhos quantitativos também con-
frontam esses resultados®’. Em uma investiga-
cdo de corte transversal realizada no estado do
Rio Grande do Sul, a prevaléncia de evitacdo no
acesso a servicos de saude foi 6,7 vezes maior
entre individuos que sofreram discriminacéo
em servicos de satde®. Estudo com dados da

Discriminacdo experienciada por pessoas LGBTQIAPN+ e acesso aos servicos odontoldgicos: estudo transversal

Pesquisa Nacional de Satude de 2013 observou
uma associacdio entre a discriminacéo sofrida
em servicos de satde e menor uso de servicos
odontolégicos por motivos preventivos. No
entanto, essa comparacio deve ser cautelosa,
visto que esse estudo investigou a populacéo
brasileira em geral e, portanto, no selecionou
especificamente a populacio LGBTQIAPN+’.
Fatores protetores, como suporte familiar e
outros mecanismos de enfrentamento, adapta-
cdo eresiliéncia'®, podem ser elencados como
explicacdes para essa perda de associacéo.

Em contrapartida, a hesitacio em frequentar
esses servicos diante da percepcéo de estigma
relacionado a identidade LGBTQIAPN+, va-
riavel que permaneceu associada a procura e
a dificuldade no acesso a servicos odontold-
gicos, pode ser considerada como uma forma
de antecipacdo dessas vivéncias. Tanto a hesi-
tacfo>&10 quanto o desconforto em frequentar
os servicos de satide®2 foram observados em
outras pesquisas com essa populacio.

Esse dado sinaliza que o estresse de mino-
rias, representado pela antecipacio de eventos
negativos, como demonstrado em outras pes-
quisas relacionadas ao acesso a servigos de
saude?-¢1° pode ser mais significativamente
associado a questdes relativas ao acesso aos
servicos odontolégicos do que a experiéncia
discriminatdria em si.

A percepcio de desconhecimento e des-
preparo dos profissionais de satide a respeito
da populacdo LGBTQIAPN+ e suas neces-
sidades®®1927 e a observacéo de tratamento
diferenciado a usuarios LGBTQIAPN+ por
esses profissionais®%12 sjo fatores que podem
influenciar esses sentimentos de hesitacdo e
desconforto em relagio aos servicos de satide.

Estudos prévios indicaram que a populacéo
LGBTQIAPN+ reporta ser vitima de discrimina-
cdo, ameaca e violéncia mais frequentemente que
pessoas heterossexuais cisgéneras¥25, mesmo
em um pais com elevada aceitacio dessa popu-
lacéo, como é o caso da Suécia™. No Brasil, essas
pessoas apresentam mais que o dobro de chances
de serem vitimas de violéncia em comparacio a
seus pares heterossexuais cisgéneros?>.
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A falta de comparacio com pessoas heteros-
sexuais cisgéneras, tanto neste estudo quanto
em estudos previamente conduzidos, é uma
lacuna a ser preenchida na linha de pesquisa
que investiga a associacio da discriminacio,
daorientacio sexual e daidentidade de género
ao acesso a servicos odontolégicos no Brasil.
Um estudo brasileiro, realizado com pessoas
acima de 50 anos, apontou diferencas no acesso
aservicos de saude por pessoas LGBTQIAPN+
emrelacdo a heterossexuais cisgéneras, ao iden-
tificar maior proporcéo das primeiras entre as
pessoas com pior acesso aos servicos de saude®.

A orientacdo sexual e aidentidade de género
perderam associacdo na regressio logistica
ajustada no bloco e no modelo final no presente
estudo. Denota-se que, entre integrantes da
comunidade LGBTQIAPNH+, essas variaveis
ndo influenciam o acesso a servicos de satde,
observacdo corroborada por um estudo brasi-
leiro?® e contrastada por outros™2%3%, Uma pes-
quisa realizada nos Estados Unidos da América
identificou que bissexuais apresentam maior
prevaléncia de barreiras ao acesso a servicos
odontolégicos (30,1%) quando comparados a
homossexuais e heterossexuais (19,2% € 19,3%
respectivamente)3°.

Os dados referentes as pessoas nio binaries
ou de outras identidades de género refletem
as vulnerabilidades de transgéneros no acesso
a servicos de saude, sinalizadas em estudos
anteriores’3!, mesmo em comparacio a um
grupo também marginalizado, como as pessoas
cisgéneras de minorias sexuais e intersexo'.
Por sua vez, similarmente aos resultados en-
contrados na presente pesquisa, outros estudos
brasileiros também nfo indicaram uma asso-
ciacéio entre a dificuldade do acesso a servicos
de saide® e odontolégicos' e a cor ou raca
autodeclaradas por pessoas LGBTQIAPN+%11,

Renda e escolaridade sdo fatores regu-
larmente associados ao acesso a servicos
odontoldégicos32. Na analise da regressio
logistica ajustada no bloco, a escolaridade
perdeu associacdo a dificuldade no acesso aos
servicos odontolégicos e ao seu uso recente.
Portanto, o fator financeiro aparenta ser mais
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determinante para essa populacéo especifica,
porque a sua elevada escolaridade néo indica
associacdo a melhores condi¢ces de renda?.

Por outro lado, quanto ao desfecho da
procura pelos servicos odontolégicos no
ultimo ano, renda e escolaridade mantiveram
associacdo no modelo final da regresséo logis-
tica. Observou-se menor procura por esses
servicos entre individuos com faixas de renda
menores que R$ 4.000 e que estudaram até
o0 ensino fundamental completo. Um estudo
brasileiro com pessoas LGBTQIAPN+ também
identificou associacio da dificuldade no acesso
aos servicos de satide, a renda e sua auséncia
em relacdo a escolaridade®.

A procura por servicos publicos odontoldgi-
cos, mais prevalente entre mulheres e homens
transgéneros, dado observado previamente',
associou-se a maior dificuldade no acesso aos
servicos odontologicos e a auséncia do uso
desses servicos no ultimo ano. Esse é um pro-
blema cronico vivenciado por toda a popula-
cdlo brasileira?® e observado como associado
a dificuldade no acesso a outros servicos de
saude por parte de pessoas LGBTQIAPN+91,

Conforme detalhado na Declaracéo
Cherries', a validade externa do presente
estudo pode ser parcialmente limitada pela
sua conducio suportada por um formulario
online, que resulta em uma amostra por con-
veniéncia com auséncia de representatividade
da populacéo total (devido a motivos como
falta de acesso a internet ou de contato com
as instituicdes que divulgaram a pesquisa
por parte da populacdo) e em um efeito de
voluntario (decorrente da ‘autosselecdo’ dos
voluntarios), e pela sub-representacéo de vo-
luntarios intersexo, de alguns grupos étnicos/
raciais (indigenas e amarelos) e com menores
graus de escolaridade, de usuérios de servi-
cos odontolégicos publicos e com finalidade
reabilitadora. Além disso, devido ao desenho
transversal deste estudo, nio se deve atribuir
uma relacéo de causalidade a seus resultados.

A divulgacio da pesquisa por instituicdes de
defesa aos direitos de pessoas LGBTQIAPN+,
predominantemente por meio virtual, pode



ter causado um viés de selecio de individu-
os mais engajados com essa tematica e com
niveis de escolaridade mais elevados. O viés
de informacéo, devido a natureza sensivel das
perguntas do estudo, também constitui um
fator limitante do presente estudo.

Apesar dessas limitacdes, a pesquisa ve-
rificou associacdes inéditas em relacdo ao
acesso desse grupo minoritario a servicos
odontoldgicos. Pessoas ndo binaries ou de
outras identidades de género apresentaram
menor procura por servicos odontologicos no
ultimo ano, e 0s LGBTQIAPN+ que hesitam
em frequentar esses servicos por néo sentir
aceitacio devido a sua orientacéo sexual e/ou
identidade de género também os procuraram
menos frequentemente e apresentaram maior
dificuldade em acessa-los.

Conclusoes

Pode-se concluir que, apesar de a discrimi-
nacdo no cotidiano e no contexto de acesso
aos servicos de saude e odontoldgicos ser
uma vivéncia comum na vida de pessoas
LGBTQIAPN+, ela niio foi o principal fator as-
sociado ao acesso aos servicos odontoldgicos.

No entanto, a hesitacdo em frequentar esses
servicos por néo se sentir aceito com base
em sua orientacio sexual e/ou identidade de
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