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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de discriminagcao sofrida por pessoas transgénero vivendo com HIV/AIDS
em servicos de saude e odontolégicos e os fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, conduzido com 350 pacientes do SAE de Juiz de Fora. A coleta de dados foi realizada entre
abril e julho de 2024 e foram investigados trés desfechos, a discriminagao explicita, discriminagdo em
servicos de saude e discriminagdo sofrida em atendimento odontolégico, para a analise de dados foi
utilizado o software SPSS 2.0 versao para Windows. Resultados: Dos 350 participantes, somente 4% eram
pessoas transgénero/ndo binarias, homossexuais representaram 34,6%, 52% tinham entre 18 a 44 anos e
38,9% pele parda. A agresséo fisica entre transgénero e nao binarios foi de 37,5%, o antagonismo verbal foi
de 78,5%, a discriminacdo em servicos de saude 57,1%, a omissdo da condigdo de soropositividade em
ambiente odontoldgico foi de 42,8% e a percepgao de mudanga de comportamento do cirurgido-dentista foi
reportada por 21,4% dos pacientes. Conclusédo: A discriminagao relacionada a identidade de género e ao
diagndstico de HIV positivo ainda persiste nos ambientes de assisténcia odontoldgica.

Palavras-chave: Discriminagdo, Transgénero, HIV, Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of discrimination experienced by transgender individuals living with
HIV/AIDS in healthcare and dental services, as well as the associated factors. Methods: This is a cross-
sectional study conducted with 350 patients from the Specialized Care Service (SAE) in Juiz de Fora. Data
collection took place between April and July 2024. Three outcomes were investigated: explicit discrimination,
discrimination in healthcare services, and discrimination during dental care. Data analysis was performed
using SPSS software version 2.0 for Windows. Results: Among the 350 participants, only 4% were
transgender/non-binary individuals, 34.6% identified as homosexual, 52% were aged between 18 and 44
years, and 38.9% had brown skin. Among transgender and non-binary individuals, 37.5% reported physical
aggression, 78.5% reported verbal antagonism, 57.1% experienced discrimination in healthcare services,
42.8% reported concealing their HIV-positive status in dental settings, and 21.4% perceived a change in
behavior from the dentist. Conclusion: Discrimination related to gender identity and HIV-positive status still
persists in dental care settings.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de discriminacion sufrida por personas transgénero que viven con
VIH/SIDA en servicios de salud y odontolégicos, asi como los factores asociados. Métodos: Se trata de un
estudio transversal, realizado con 350 pacientes del Servicio de Atencién Especializada (SAE) de Juiz de
Fora. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre abril y julio de 2024. Se investigaron tres desenlaces:
discriminacion explicita, discriminacion en servicios de salud y discriminacion en la atencion odontoldgica. El
analisis de los datos se realizé utilizando el software SPSS version 2.0 para Windows. Resultados: De los
350 participantes, solo el 4% eran personas transgénero/no binarias, el 34,6% se identificaban como
homosexuales, el 52% tenian entre 18 y 44 afios, y el 38,9% tenian piel morena. Entre las personas
transgénero y no binarias, el 37,5% reporté agresion fisica, el 78,5% antagonismo verbal, el 57,1%
discriminacion en servicios de salud, el 42,8% indicé ocultar su condicidon de seropositividad en ambientes
odontoldgicos y el 21,4% percibié un cambio en el comportamiento del cirujano dentista. Conclusion: La
discriminacion relacionada con la identidad de género y el diagndstico de VIH positivo todavia persiste en
los entornos de atencion odontoldgica.

Palabras clave: Discriminacion, Transgénero, VIH, Odontologia.

INTRODUGAO

O estigma é o processo de rotular, estereotipar e rejeitar a diferenga humana (WHITE HUGHTO JM, et
al., 2015), considerando-a nociva para o coletivo, marginalizando e diminuindo o valor do individuo (MUNIZ
BAA, et al., 2019). As formas de estigma tém sido altamente associadas a pessoas transgénero (WHITE
HUGHTO JM, et al., 2015).

Ja a discriminagdo consiste em tratar determinada pessoa de forma distinta por algum motivo nao
justificado, por exemplo, por sexo, etnia, orientacdo sexual, entre outros (OLMOS CP, 2017), é
caracterizada com um comportamento em resposta ao estigma e um importante indicador para identificar
efeitos negativos na saude e vida social de grupos marginalizados (SOUSA JA, et al., 2018). “Transgénero”
€ um conceito amplo que se refere a pessoas cuja identidade de género ndo se assemelha ao sexo
atribuido ao nascimento (MANPREET K, et al.,, 2021; WHITE HUGHTO JM, et al., 2015). No Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, esses individuos sao classificados em uma condigéo
chamada disforia de género, que se refere ao sofrimento grave ou deficiéncias sociais, ocupacionais e em
outras areas decorrentes dessa disparidade entre sexo biolégico e identidade de género (MANPREET K, et
al., 2021; VAROTTO BLR, et al., 2021).

As pessoas transgénero enfrentam crescentes dificuldades, incluindo maior violéncia, problemas
socioecondmicos, desemprego (MANPREET K, et al., 2021) e intolerancia no dmbito familiar (SOUSA JA, et
al., 2018). Enfrentam, ainda, grandes obstaculos no acesso a saude em geral (MANPREET K, et al., 2021;
VAROTTO BLR, et al., 2021; WHITE HUGTHTO JM, et al., 2015), o que reflete em uma saude bucal
precaria (MANPREET K, et al., 2021).

Os estigmas contra essa parcela refletem em multiplos fatores de risco que causam resultados negativos
de saude (WHITE HUGHTO JM, et al., 2015), como por exemplo, em infecgdes pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (WHITE HUGHTO JM, et al., 2015), o qual a populagédo transgénero e
transexual apresenta uma prevaléncia maior que a média brasileira (MAGNO L, et al.,, 2019). O HIV,
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tornou-se uma pandemia global desde sua
descoberta (ALI A, et al., 2018).

Entre 1980 a 2023, foram identificados no Brasil 1.124.063 casos de AIDS, sendo 16.281 casos apenas
no ano de 2023 (BRASIL, 2023). O virus é transmitido por fluidos corporais ou tecidos infectados, através de
sexo desprotegido, reutilizagdo de agulhas para uso de drogas e transmisséo vertical de mae para filho. A
transmissao em procedimentos médicos € incomum, pois o risco de transmissao por exposigao percutanea
a sangue infectado é de 0,3% (MUNIZ BAA, et al., 2019; MCLEAN EM, et al., 2012).
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Apesar de o HIV estar presente na saliva, isso ndo constitui um fator de risco, pois seus niveis sédo
baixos e existem fatores antivirais endégenos na saliva. Embora o conhecimento sobre o HIV tenha
avangado e exista a terapia antirretroviral (TARV), ndo ha cura para a doenga; a terapia inibe a replicagéao
do virus e a progressao da doenga, aumentando o numero de PVHIV (ALI A, et al., 2018).

O estigma em relagdo ao HIV aumenta o medo da infecgéo, diminui a empatia pelos pacientes, gera
protocolos exagerados de biosseguranga por parte dos profissionais e até provoca recusa no atendimento
(MUNIZ BAA, et al., 2019). Portanto, devido a elevada frequéncia de discriminagdo nos servicos de saude,
muitos pacientes afirmam que ocultar o diagnéstico € a melhor forma de garantir o atendimento (MUNIZ
BAA, et al., 2019).

Da mesma forma que as PVHIV sofrem discriminacdo, pessoas travestis e transexuais sao as que mais
enfrentam dificuldades ao buscar os servigos publicos de saide (ROCON PC, et al., 2015) e tém menor
acesso a esses servicos (VAROTTO BLR, et al., 2021).

O desrespeito ao nome social por parte dos profissionais, a trans/travestifobia, a patologizacdo das
identidades de género como promotoras de seletividade (ROCON PC, et al., 2015), o assédio, a recusa de
atendimento, a violéncia e o tratamento inadequado, como, por exemplo, a falta de respeito quanto ao uso
de pronomes (WHITE HUGHTO JM, et al., 2015), sdo impedimentos para o atendimento universal, integral
e equanime desses grupos (ROCON PC, et al., 2015). Além disso, os servigos de salude em geral séo
fundamentados em preceitos dicotdmicos biolégicos (masculino e feminino), o que contribui para o
preconceito intrinseco na saude (VAROTTO BLR, et al., 2021).

Muitas das PVHIV desistem do tratamento odontolégico por medo da reagao do dentista, apreensao em
relagdo ao julgamento sobre a contaminagéo e receio da falta de discrigdo quanto ao diagnostico (MUNIZ
BAA, et al., 2019). Sendo assim, o conhecimento adequado dos profissionais & essencial no cuidado aos
pacientes com HIV/AIDS. No entanto, estudos apontam que estudantes de medicina e odontologia tém
pouco conhecimento sobre a doenga e também apresentam comportamentos negativos em relagdo aos
pacientes (ALl A, et al., 2018). Ademais, os alunos de graduacdo estdao pouco preparados durante sua
formagdo para o cuidado com a populagdo transgénero (VAROTTO BLR, et al., 2021). E importante
salientar que os cirurgides-dentistas podem desempenhar um papel fundamental no diagnéstico precoce do
HIV através das manifestagdes orais e também podem ter um papel crucial no tratamento de pacientes que
vivem com HIV (MCLEAN EM, et al., 2012).

Diante da discriminacdo existente no atendimento odontolégico a PVHIV e a pessoas transgénero, e
considerando que existem lacunas no conhecimento sobre a discriminacdo no atendimento odontolégico a
pessoas transgénero HIV positivas no Brasil, este trabalho objetiva avaliar a prevaléncia de discriminagao
sofrida por esse grupo e os fatores associados.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Este é um estudo de carater transversal, cujo objetivo foi comparar a prevaléncia de relatos de
discriminacdo em servicos de saude e atendimento odontolégico entre participantes cisgénero e
transgénero/ndo binarios conduzido por meio de um questiondrio estruturado aplicado a pacientes que
estdo em acompanhamento no Servigo de Atencao Especializada do municipio de Juiz de Fora — MG.

O Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS) de Juiz de Fora é composto por
trés unidades: o Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS, o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e a Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM). O SAE é um ambulatério que
oferece suporte a individuos com HIV ou AIDS, contando com uma equipe multiprofissional que inclui
médicos, psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, assistentes sociais e farmacéuticos.

A selegéo dos participantes foi feita por conveniéncia, sendo realizada por meio de abordagem enquanto
os pacientes aguardavam atendimento na sala de espera. O estudo incluiu pacientes ativos em
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acompanhamento no SAE de Juiz de Fora, com idade superior a 18 anos. Foram excluidos aqueles que
afirmaram nunca ter passado por consulta odontoldgica.

Considerando um total de 3.500 pacientes atendidos ativamente no SAE, e uma prevaléncia de 35% de
relatos sobre experiéncias de preconceito, conforme dados de estudos anteriores, foi estimado que 318
pacientes seriam selecionados por conveniéncia, sendo abordados conforme a ordem de chegada ao
servigo. Para compensar possiveis perdas, a amostra foi ampliada em 10%, totalizando 350 participantes. O
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de
Fora, conforme parecer nimero 7.529.188 e nimero do CAAE 76203923.1.0000.5147.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2024 pela pesquisadora principal. Dessa forma, um
questionario estruturado, desenvolvido pelos pesquisadores a partir de estudos prévios, contendo 40
perguntas de multipla escolha, foi aplicado pessoalmente aos pacientes ativos em atendimento no SAE.

Realizou-se um contato prévio com o servigo para exposi¢gdo das motivagdes do estudo, seus objetivos,
metodologia e beneficios através de reunidao agendada com o responsavel pela administragdo do mesmo.

Um estudo piloto foi realizado para testar o instrumento previamente a coleta dos dados e detectar
possiveis dificuldades de compreenséo pelos participantes. O instrumento de coleta de dados foi dividido
em 4 blocos com questdes que foram aplicadas pela pesquisadora principal aos participantes.

O Bloco 1 abordou aspectos demograficos e socioecondmicos dos participantes, incluindo idade,
identidade de género, cor da pele, estado civil, nivel de escolaridade e renda.

O Bloco 2 tratou de situagdes de discriminagao explicita, investigando episédios em que os participantes
possam ter sofrido discriminagdo por parte de outras pessoas em diferentes contextos. Para isso, foi
utilizado um questionario previamente validado.

O Bloco 3 focou na discriminagdo em servigos de saude, buscando compreender as experiéncias dos
participantes com o sistema de salde, especialmente no que se refere ao atendimento durante a testagem,
aos cuidados gerais com a saude e ao tratamento do HIV. Por fim, o ultimo bloco reuniu questbes
relacionadas a interagao entre o participante e o cirurgido-dentista, bem como ao acesso e a qualidade da
atencdo odontoldgica recebida.

Variaveis

Foram investigados trés desfechos que caracterizam a discriminagéo sofrida pela populacéo estudada. O
primeiro desfecho como discriminagdo explicita, obtido através da pergunta "vocé ja foi chamado por
nomes, palavras das quais ndo gostou ou termos pejorativos?", sendo considerado discriminacdo as
respostas "Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes", "sim, isso aconteceu comigo varias vezes"
ou "sim, isso sempre acontece comigo" e ndo discriminagdo para a resposta "ndo, isto nunca aconteceu
comigo".

O segundo desfecho foi a discriminagdo em servigos de saude, obtido através da pergunta “Ao
frequentar postos de saude, hospitais, prontos-socorros ou outros servigos de saude, vocé ja foi tratado de
maneira inferior em relagdo as outras pessoas la presentes?”, sendo considerado discriminagéo para as
respostas “Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes”, “Sim, isso aconteceu comigo varias vezes”
ou “Sim, isso sempre acontece comigo” e ndo discriminagdo para a resposta “N&o, isto nunca aconteceu

comigo”.

O terceiro desfecho investigado foi a discrimina¢ao sofrida em atendimento odontoldgico, medido através
da pergunta “Vocé ja se sentiu discriminado por cirurgides-dentistas?”, sendo considerado discriminagao
para as respostas “Sim” e ndo discriminagéo para as respostas “Nao”. As variaveis de controle do estudo
estdo apresentadas no Quadro 1 e a variavel independente no Quadro 2. Ambos mostram também a forma

que as variaveis foram coletadas e categorizadas para a analise.
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Quadro 1 - Categorias para coleta e analise das variaveis de controle do estudo.

Variavel Categorias de coleta Categorias para analise
Cor da pele Branca, preta, parda e indigena. Branca./ Rreta, parda &
indigena.
. Casado(a) ou em uniao estavel, solteiro(a), Solteiro(a) e separado(a) /
Estado civil . . -
separado(a) ou divorciado(a) e vilvo(a). Casado(a).

Discriminagao
explicita no
mercado de

trabalho

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas

vezes; Sim, isso aconteceu

comigo varias vezes; Sim,
iSSO sempre acontece comigo.

Sofreu discriminacao / Nao

sofreu discriminagao.

Discriminagao
explicita
através de
agressao fisica

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas

vezes; Sim, isso aconteceu

comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao

sofreu discriminagao.

Discriminagcao
explicita
através de
antagonismo
verbal

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas

vezes; Sim, isso aconteceu

comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece comigo.

Sofreu discriminacao / Nao

sofreu discriminagao.

Discriminagao em
servigos
de saude

Nao, isto nunca aconteceu
comigo; Sim, aconteceu
comigo uma ou poucas

vezes; Sim, isso aconteceu

comigo varias vezes; Sim,
isso sempre acontece comigo.

Sofreu discriminagdo / Nao

sofreu discriminagao.

Percepcéao de
atitude
discriminatéria por
cirurgiées-dentistas
durante
atendimento
odontolégico

Sim; Nao.

Sofreu discriminagéo / Nao

sofreu discriminagao.

Fonte: Reis LM, et al.,

Quadro 2 - Categoria

2025.

ara coleta e analise da variavel independente do estudo.

Variavel Categorias de coleta Categorias para analise
Género Feminino cisgéneroi masculino gisg_énero; feminino Cisgéner~o / T_rap_sgénero e
transgénero; ndo binario. nao binarios
De 18 a44 anos / De 45 a
Idade Anos completos

59 anos / 60 anos ou mais.

Renda familiar

Até 1 salario-minimo; de 1 a 1,5 salario-minimo; de
1,5 a 3 salarios-minimos; de 3 a 4,5 salarios-

Até 3 salarios minimos /
Acima de 3 salarios

estudo; mais de 17 anos de estudo.

mensal minimos; de 4,5 a 6 salarios-minimos; de 6 a 10 .
. . .. T minimos.
salarios-minimos; de 10 a 30 salarios-minimos.
0 anos de estudo; 1 a 6 anos de estudo; 7 a 9 anos Até 9 anos de estudo / de
Nivel de de estudo; 10 a 11 anos de estudo; 12 a 13 anos de 10 a 13 anos de estudo/ 14
escolaridade estudo; 14 a 15 anos de estudo; 16 a 17 anos de

anos de estudo ou mais.

Fonte: Reis LM, et al.,

2025.
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Analise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social Science)
versao 20.0 para Windows. Inicialmente, foram realizadas as analises descritivas por meio das frequéncias
absolutas e relativas.

Foi investigada a associagdo das variaveis por meio de anadlises bivariadas e regressdo de Poisson
robusta com estimativa das razdes de prevaléncias brutas e ajustadas, adotando-se intervalos de confianga
de 95%. Entraram no modelo multiplo as variaveis independentes associadas com valor de p<0,05,
permanecendo no modelo final as variaveis com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 350 pacientes HIV positivos ativos em atendimento no Servico de Atengdo Especializada do
municipio de Juiz de Fora — MG com idade acima de 18 anos, somente 4% (14 participantes) eram pessoas
transgénero e nao binarias, enquanto os individuos cisgénero representavam 96% dos pacientes. Do grupo
como um todo, os homossexuais representavam 34,6% da amostra, 52% tinham entre 18 a 44 anos de
idade e 38,9% cor da pele parda.

Dentre as pessoas transgénero e nao binarias foram observadas diversas discriminagdes explicitas, a
exemplo da discriminagdo no mercado de trabalho e agresséao fisica que foram relatadas por 35,7% dos
pacientes.

O antagonismo verbal como discriminagdo explicita foi vivenciado por 78,5% dos pertencentes a este
grupo, os quais foram chamados por nomes, palavras das quais ndo gostaram ou termos pejorativos. Ja
entre os individuos cisgéneros, 12,7% sofreram discriminagao no mercado de trabalho e 15,7% sofreram
agressao fisica.

Ja a discriminagdo em servigos de saude esteve presente no cotidiano de 57,1% dos participantes
transgénero e nao binarios que ao frequentarem postos de saude, hospitais, prontos-socorros ou outros
servicos de saude sado tratados de maneira inferior em relagdo as outras pessoas presentes. Entre os
individuos cisgénero esse numero foi reduzido para 21,1% dos participantes.

No que tange ao atendimento odontologico, a omissdo da condigdo de HIV positivo foi relatada por
42,8% dos pacientes transgénero e nao binarios, baseado na crengca de que evitar dizer ao cirurgido-
dentista que é soropositivo garante que o tratamento vai ser executado. A percepcdo de atitude
discriminatéria por cirurgides-dentistas durante atendimento odontolégico e a recusa do tratamento foi
reportada por 21,4% dos pacientes.

As mudangas de comportamento do cirurgido-dentista durante atendimento odontolégico foram
observadas por 78,5% dos pacientes vivendo com HIV/AIDS transgéneros e n&o binarios, sendo a falta de
informagao do profissional apontada como possivel hipétese.

Em relagdo aos pacientes cisgénero, 47% omitem a condigdo de HIV positivo, a percepgéo de atitude
discriminatoria por cirurgides-dentistas durante atendimento odontolégico foi reportada por 16,3% e a recusa
do tratamento por 8,9% dos participantes. As mudangas de comportamento do cirurgido-dentista foram
observadas por 67,5% dos pacientes cisgénero.

A Tabela 1 reune as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de discriminacdo agrupadas em
discriminagéo explicita, em servicos de salude e em atendimento odontoldgico, distribuidas para ambos os
grupos (cisgénero e transgénero/nao binario).

A prevaléncia de discriminagao sofrida por pessoas transgénero e n&o binarias vivendo com HIV/AIDS
em servicos de saude foi de 57,1% (IC95% 31,1% - 80,4%) e de discriminacdo em atendimento
odontoldgico foi de 21,4% (1IC95% 5,8% - 48%). Ja em individuos cisgénero vivendo com HIV/AIDS foi de
21,1% (IC 95% 17% - 25%) e 16,3% (IC 95% 12,7% - 20,6%), respectivamente.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, discriminagéo explicita, discriminacdo em servigos de saude e discriminagdo em atendimento odontoldgico distribuidas para ambos os
grupos (cisgénero e transgénero/n&o binario).

Discriminagao em servigos de saude Discriminacao sofrida em atendimento odontolégico
Variavel Nao Sim Nao Sim
n % N % n % N %

Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etaria
18 a 44 anos 132 48.7 50 63.3 158 541 24 414
45 a 59 anos 90 33.2 26 32.9 88 301 28 48.3
60 anos ou mais 49 18.1 3 3.8 46 15.8 6 10.3
Género
Feminino cisgénero 101 37.3 28 354 106 36.3 23 39.7
Masculino cisgénero 164 60.5 43 54.4 175 59.9 32 55.2
Transgénero / Nao binario 6 2.2 8 10.1 11 3.8 3 52
Orientagéo sexual
Heterossexual 183 67.5 46 58.2 193 66.1 36 62.1
N&o heterossexual 88 325 33 41.8 99 33.9 22 37.9
Racga
Branca 88 32.5 19 241 89 30.5 18 31.0
Preta / Parda / Indigena 183 67.5 60 75.9 203 69.5 40 69.0
Escolaridade
0 a 9 anos de estudo 102 37.6 35 443 115 394 22 37.9
10 a 13 anos de estudo 125 46.1 24 304 125 42.8 24 41.4
14 anos de estudo ou mais 44 16.2 20 25.3 52 17.8 12 20.7
Renda
Até 3 salarios-minimos 218 80.4 69 87.3 235 80.5 52 89.7
Acima de 3 salarios-minimos 53 19.6 10 12.7 57 19.5 6 10.3
Estado civil
Solteiro / Divorciado 216 79.7 63 79.7 233 79.8 46 79.3
Casado 55 20.3 16 20.3 59 20.2 12 20.7
Discriminacao explicita
Excluséo por grupo de amigos
Sofreu exclusao 54 19.9 26 32.9 55 18.8 25 43.1
Nao sofreu excluséo 217 80.1 53 67.1 237 81.2 33 56.9
Excluséo por grupo de colegas de trabalho
Sofreu exclusao 27 10.0 21 26.6 31 10.6 17 29.3
Nao sofreu exclusdo 244 90.0 58 73.4 261 89.4 41 70.7
Tratamento por nomes pejorativos
Tratados por nomes pejorativos 78 28.8 38 48.1 86 29.5 30 51.7
Nao tratados por nomes pejorativos 193 71.2 41 51.9 206 70.5 28 48.3
Discriminagao por familiares
Sofreu discriminagao 49 18.1 29 36.7 47 16.1 31 53.4
N&o sofreu discriminagao 222 81.9 50 63.3 245 83.9 27 46.6
Discriminag&o por parceiros
Sofreu discriminacao 50 18.5 26 329 56 19.2 20 34.5
Nao sofreu discriminagao 221 81.5 53 67.1 236 80.8 38 65.5
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Avaliado injustamente no trabalho

Avaliado injustamente 23 8.5 17 21.5 26 8.9 14 24.1
Nao avaliado injustamente 248 91.5 62 78.5 266 91.1 44 75.9
Considerado incapaz de realizar trabalho

Considerado incapaz 40 14.8 25 31.6 42 14.4 23 39.7
N&o considerado 231 85.2 54 68.4 250 85.6 35 60.3
Discriminacao em servicos de saude

Presenciou discriminagcdo em servigos de satide

Presenciou 95 35.1 58 73.4 118 40.4 35 60.3
Nao presenciou 176 64.9 21 26.6 174 59.6 23 39.7
Achou que essas pessoas foram discriminadas

Achou que essas pessoas foram discriminadas 87 91.6 55 94.8 111 941 31 88.6
N&o achou 8 8.4 3 5.2 7 5.9 4 114
Preconceito como barreira ao acesso

Preconceito foi uma barreira 69 25.5 39 494 82 28.1 26 44.8
Preconceito nao foi uma barreira 202 74.5 40 50.6 210 71.9 32 55.2
Violagdo de direitos reprodutivos

Teve os direitos reprodutivos violados 10 3.7 10 12.7 14 4.8 6 10.3
Nao teve os direitos reprodutivos violados 261 96.3 69 87.3 278 95.2 52 89.7
Discriminacdo em atendimento odontolégico

Omissao

Omitiu a condigéo de HIV+ 118 43.5 46 58.2 135 46.2 29 50.0
Nao omitiu a condi¢do de HIV+ 153 56.5 33 41.8 157 53.8 29 50.0
Necessidade de informar

Sim 186 68.6 56 70.9 196 67.1 46 79.3
Nao 85 31.4 23 291 96 32.9 12 20.7
Atendimento negado

Teve atendimento negado 14 5.2 19 24.1 8 2.7 25 43.1
Nao teve atendimento negado 257 94.8 60 75.9 284 97.3 33 56.9
Mudanga no atendimento

Nao percebeu mudanga 32 11.8 31 39.2 43 14.7 20 34.5
Percebeu mudanca 174 64.2 29 36.7 181 62.0 22 37.9
Nao sabe 40 14.8 9 114 38 13.0 11 19.0
As vezes 25 9.2 10 12.7 30 10.3 5 8.6
Cuidado com a aparéncia

Tem cuidado adicional 133 491 41 51.9 145 49.7 29 50.0
Nao tem cuidado adicional 138 50.9 38 48.1 147 50.3 29 50.0
Tratamento privilegiado

Presenciou 26 9.6 20 25.3 28 9.6 18 31.0
N&o presenciou 245 90.4 59 74.7 264 90.4 40 69.0

Fonte: Reis LM, et al., 2025.
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Na analise bruta e ajustada, as variaveis independentes sociodemograficas género e renda associaram-
se a discriminagao explicita. Ja em relagao a discriminagdo em servicos de saude, esta esteve associada a
faixa etaria, género e escolaridade. Por fim, em relagao a discriminagdo em atendimento odontolégico, esta
associou-se a variavel faixa etaria.

A variavel independente género apresentou associagdo com as seguintes variaveis de discriminagao
explicita: exclusdo por grupo de colegas de trabalho, tratamento por nomes pejorativos, avaliado
injustamente no trabalho e agresséo fisica. Além disso, observou-se associagdo com maior discriminagao
de pessoas transgénero/ndo bindrias em servicos de saude e presenciar tratamento privilegiado de
cirurgides-dentistas a pacientes soro negativos. As razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para as
caracteristicas sociodemograficas, discriminagao explicita, discriminagcdo em servicos de saude e a
discriminagao em atendimento odontolégico sdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas com razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para discriminagéo
explicita, discriminagdo em servicos de saude e discriminacdo em atendimento odontoldgico.
RP ajustada

14 0, 0, * *%
Variavel %o RP bruta (1C95%) P (IC95%) p
Bloco 1 — Discriminagao explicita
Caracteristicas
Sociodemograficas
Género 0.000 0.000
o 0.39 0.73
Cisgénero 313 (0.29-0.54) (0.64-0.83)
Transgénero / Nao binario 78.6 1 1
Renda 0.001 0.000
) - 2.32 1.18
Até 3 salarios 36.9 (1.29-4.19) (1.08-1.29)
Acima de 3 salarios 15.9 1 1
Bloco 2 — Discriminagao em servicos de saude
Caracteristicas
sociodemograficas
Faixa etaria 0.004 <0.001
4.76 1.20
18 a 44 anos 275 (1.54-14.64) (1.11-1.31)
3.88 1.16
45a 59 anos 224 (1.23-12.26) (1.06-1.26)
60 anos ou mais 5.8 1 1
Gé 0.002 0.000
énero
o 0.37 0.77
Cisgénero 211 (0.22-0.60) (0.65-0.91)
Transgénero / Nao binario 571 1 1
Escolaridade 0.030 0.013
0.85 0.96
0 a 9 anos de estudo 25.5 (0.45-1.62) (0.86-1.07)
0.51 0.87
10 a 13 anos de estudo 16.1 (0.30-0.86) (0.79-0.97)
14 anos de estudo ou mais 31.3 1 1
Bloco 3 — Discriminacdo em atendimento odontoldgico
Caracteristicas 0.026
sociodemograficas ' 0.036
Faixa etaria
1.14 1.01
18 a 44 anos 132 (0.49-2.64) (0.92-1.10)
2.09 1.1
45 a 59 anos 241 (0.92-4.74) (1.00-1.23)
60 anos ou mais 11.5 1 1

RP: Razao de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca.
* Teste qui-quadrado de Pearson.

** Regresséo de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Reis LM, et al., 2025.
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Tabela 3 - Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas para discriminagao explicita, discriminagdo em
servicos de saude e discriminagdo em atendimento odontolégico estratificadas por grupos (cisgénero e
transgénero/n&o binario).

Variavel % RP bruta (1C95%) p* RP ajustada (IC95%) p**
Bloco 1 — Discriminagao explicita
Excluséo por grupo de colegas de 0.015 0.001
trabalho '
L 0.358 0.831
Cisgénero 128 0.168-0.763) (0,689-1,003)
Transgénero / N&o binario 35.7 1 1
Tratamento por nomes pejorativos 0.000 0.000
Cisgénero 31.3 0.398 0.735
(0.290-0.546) (0.648-0.834)
Transgénero / Nao binario 78.6 1 1
Avaliado injustamente no trabalho 0.040 0.007
Cisgénero 10.7 0.375 0.861
' (0.155-0.908) (0.715-1.318)
Transgénero / Nao binario 28.6 1 1
Agresséo fisica 0.049 0.001
Cisgénero 15.8 0.442 0.853
' (0.210-0.930) (0.707-1.029)
Transgénero / N&o binario 35.7 1 1
Bloco 2 — Discriminagdo em servigos de saude
Discriminagcdo em servigos de satde 0.002 0.000
Cisgénero 211 0.370 0.771
' (0.225-0.609) (0,651-0,913)
Transgénero / Nao binario 571 1 1
Bloco 3 — Discriminagdo em atendimento odontolégico
Tratamento privilegiado 0.011 0.001
Cisgénero 12.2 0.342 0.827
' (0.160-0.730) (0.685-099)
Transgénero / Ndo  binario 35.7 1 1

RP: Raz&o de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga.
* Teste qui-quadrado de Pearson.

** Regressao de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Reis LM, et al., 2025.

DISCUSSAO

A discriminagéo explicita esta diretamente relacionada ao género. Essas discriminagdes estao ligadas ao
padrao heteronormativo da sociedade, no qual pessoas que se assemelham ao padrao homem/masculino
ou mulher/feminino sdo bem aceitas, enquanto pessoas que saem desse padrao s&o excluidas (SOUSA JA,
etal.,, 2018; VAROTTO BLR, et al., 2021; ROCON PC, et al., 2022; SANTOS LL, et al., 2023).

Observa-se uma alta prevaléncia de discriminagcéo entre individuos transgénero e n&o binarios (HEIMA
M, et al., 2022; SANTOS LL, et al., 2023), semelhante ao presente que aponta especialmente discriminagcéo
no mercado de trabalho e agressao fisica. Tais experiéncias podem contribuir para o medo da discriminagao
também nos servigcos de saude, incluindo os de atendimento odontolégico (HEIMA M, et al., 2022). A
violéncia fisica ndo esta longe da realidade dessas pessoas: os resultados de nosso estudo se assemelham
aos resultados de Sousa JA, et al. (2018) que relataram uma prevaléncia de 45,08% desse relato. No que
diz respeito a violéncia verbal 78,5%, relataram ter passado por situagées de antagonismo verbal, ou seja,
foram chamados por nomes ou palavras que consideraram ofensivas ou pejorativas.

A prevaléncia encontrada neste estudo é superior a descrita por Sousa JA, et al. (2018), que relataram
24,07%. Essa diferenca pode ser explicada pela forma como a pesquisa é direcionada. No presente estudo,
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os participantes vivenciam multiplas formas de marginalizacéo, sendo discriminados tanto pela condigdo de
viver com HIV/AIDS quanto por sua identidade de género transgénero. A interseccionalidade entre essas
duas dimensdes (soropositividade e identidade de género) potencializa situagdes de exclusdo e
vulnerabilidade nos servigos de saude e odontoldgicos.

Entre os participantes do presente estudo, 57,1% relataram ter sido discriminados em servigos de saude,
um percentual superior ao encontrado em estudos anteriores como o de Bauer G e Sheim A (2015), em que
25% dos transgéneros se sentiram menosprezados nestes ambientes. Em nosso estudo, a discriminagao
esteve associada a escolaridade, faixa etaria e género: participantes com maior escolaridade e idade
relataram menor prevaléncia de discriminagado, enquanto pessoas transgénero e nao- binarias relataram
maior prevaléncia.

A discriminagdo muitas vezes decorre da desqualificagado profissional (ROCON PC, et al., 2020), o que
reforca que o estigma e a discriminagao constituem barreiras significativas ao acesso a servigos de saude,
especialmente para pessoas de identidades de género diversas (FAKHRJAHANI [, et al., 2023; MAGNO L,
et al., 2019).

Como consequéncia das experiéncias de discriminagcdo em ambiente odontoldgico, grande parte dos
participantes relata omitir a condi¢ao de HIV positivo. Além disso, esses pacientes percebem discriminagao
ou recusa explicita de atendimento, e a maior parte deles notam mudanga de comportamento por parte dos
cirurgides-dentistas. Tal mudanga pode ser explicada por preconceito (MUNIZ BAA, et al., 2019), falta de
informagéo do profissional (MUNIZ BAA, et al., 2019; SILVA EGA, et al., 2024), despreparo profissional ou
medo de julgamento por parte de outros pacientes (MUNIZ BAA, et al., 2019)

No presente estudo, apesar da omissdo da condicdo sorolégica ser mais frequente entre pessoas
cisgénero, a discriminagao percebida foi mais intensa entre pessoas transgénero e nao binarias. Esses
dados evidenciam o preconceito relacionado a identidade de género no atendimento odontolégico.
Adicionalmente, a discriminagdo esteve associada a faixa etaria: quanto mais jovens, maior foi a percepgao
de discriminagéo, justamente na etapa de vida de maior impacto emocional e vulnerabilidade econémica
(SOUSA JA, et al., 2018).

Pacientes soropositivos estdo diretamente associados a maior discriminagéo, e por isso muitas vezes
omitem a condi¢cdo de HIV positivo (MUNIZ BAA, et al., 2019; COSTA KS, et al., 2020; SILVA EGA, et al.,
2024).

Estes pacientes também percebem com mais frequéncia tratamentos privilegiados a pacientes
soronegativos, com menor rigor nos cuidados com biosseguran¢a, menos preocupac¢ao com contaminacao
(MUNIZ BAA, et al., 2019; SILVA EGA, et al., 2024) e menor recusa de atendimento (MUNIZ BAA, et al.,
2019; COSTA KS, et al., 2020). A falta de informac&o e desconhecimento tedrico sobre o HIV ainda sao os
principais fatores associados a perpetuagéo da discriminagdo no ambiente odontolégico (MUNIZ BAA, et al.,
2019; MORENO VCFP, et al., 2021; ROCON PC, et al., 2022; SANTOS LL, et al., 2023; SILVA EGA, et al,,
2024).

CONCLUSAO

Evidencia-se que, apesar dos avangos dos ultimos tempos, a discriminagédo e o estigma relacionados a
identidade de género e ao diagnéstico de HIV positivo ainda persistem nos ambientes de assisténcia
odontoldgica, contribuindo para que inteseccionalidade (sobreposi¢cdo das varias forma de discriminagéo
vividas por um mesmo individuo) cause impactos na qualidade de vida dessas pessoas. Como
consequéncia, muitos pacientes optam por omitir a condigdo soroldgica ou relatam mudancgas perceptiveis
no comportamento dos cirurgides-dentistas durante o atendimento. Portanto, é urgente a reformulagédo dos
curriculos de graduagao em odontologia que enfatizem conteudos relativos a humanizagéo e bioética, além
da criacdo de normas e resolugbes que assegurem a efetivagdo da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, tanto nos servigos publicos quanto privados.
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