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RESUMO

Este estudo investigou a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em
pessoas trans no estado do Amazonas, com foco especifico na doencga periodontal,
condicdo inflamatdria cronica de alta prevaléncia e impacto relevante sobre dimensoes
fisicas, sociais e psicologicas. Partindo de um delineamento observacional, os dados foram
obtidos a partir de questionarios aplicados com o uso do Oral Health Impact Profile em sua
versao reduzida (OHIP-14), instrumento validado que avalia sete dimensdes de impacto
funcional, fisico e psicossocial. A analise evidenciou que fatores clinicos, como a presenca
autorrelatada de doencga periodontal, estdo fortemente associados a piores escores de
qualidade de vida, sobretudo quando combinados com elementos psicossociais, como
estresse, discriminacao e exclusao social. No contexto amazénico, marcado por barreiras
geograficas, concentragéo de servigos odontoldgicos em centros urbanos e dificuldades de
acesso em comunidades ribeirinhas e interioranas, tais desigualdades se mostram ainda
mais intensas, comprometendo o0 acesso ao cuidado preventivo e terapéutico. A populacéo
trans enfrenta, além das limitagdes estruturais da regido, barreiras simbdlicas nos servigos
de saude, incluindo preconceito e recusa de atendimento, fatores que repercutem
diretamente na adesao e continuidade do cuidado. Os resultados confirmam que a QVRSB
nesse grupo néo pode ser interpretada apenas a partir de parametros clinicos, mas deve
ser analisada em uma perspectiva ampliada, integrando determinantes sociais, culturais e
identitarios. Conclui-se que a investigagdo da QVRSB em pessoas trans no Amazonas
preenche uma lacuna cientifica e social, trazendo subsidios para a formulacao de politicas
publicas inclusivas, para a capacitacao de profissionais da saude e para a consolidacéo de
praticas clinicas humanizadas. Além disso, a escolha da doenga periodontal como condigao
de analise se mostrou adequada, por permitir compreender tanto os efeitos clinicos quanto
0s impactos psicossociais e estruturais que determinam a experiéncia em saude bucal.

Palavras-chave: Saude Bucal;, Pessoas Transgénero; Qualidade de Vida; Doenca
Periodontal; Amazonas.



ABSTRACT

This study investigated the oral health-related quality of life (OHRQoL) of transgender
people in the state of Amazonas, focusing specifically on periodontal disease, a chronic
inflammatory condition with high prevalence and significant impact on physical, social, and
psychological dimensions. Based on an observational design, data were collected through
questionnaires using the reduced version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14), a
validated instrument that evaluates seven dimensions of functional, physical, and
psychosocial impact. The analysis revealed that clinical factors, such as self-reported
periodontal disease, were strongly associated with lower quality of life scores, especially
when combined with psychosocial elements such as stress, discrimination, and social
exclusion. In the Amazonian context, characterized by geographical barriers, concentration
of dental services in urban centers, and difficulties in accessing care in riverside and rural
communities, these inequalities are even more pronounced, limiting preventive and
therapeutic care. Transgender people face not only structural challenges but also symbolic
barriers in health services, including prejudice and denial of care, which directly affect
treatment adherence and continuity. The results confirm that OHRQoL in this group cannot
be interpreted solely from clinical parameters but must be analyzed from a broader
perspective, integrating social, cultural, and identity determinants. It is concluded that
investigating OHRQoL among transgender people in Amazonas fills an important scientific
and social gap, providing evidence to guide inclusive public policies, the training of
healthcare professionals, and the consolidation of humanized clinical practices. Moreover,
focusing on periodontal disease proved to be adequate, as it allowed for a deeper
understanding of both the clinical effects and the psychosocial and structural impacts that
shape oral health experiences.

Keywords: Oral Health; Transgender Persons; Quality of Life; Periodontal Disease;
Amazonas.
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1 INTRODUGCAO

A saude é reconhecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como um direito
humano fundamental, e deve ser entendida de forma integral, considerando ndo apenas a
auséncia de doencgas, mas também o bem-estar fisico, mental e social (1). Nesse contexto,
a saude bucal ocupa papel central, pois esta relacionada a fungdes vitais como mastigacgao,
degluticdo e fala, além de influenciar a estética, a autoestima e as interagdes sociais (2,3).
A despeito disso, populagbes em situagcdo de vulnerabilidade social frequentemente
enfrentam barreiras que comprometem seu acesso a cuidados odontoldgicos, resultando
em desfechos clinicos desfavoraveis e piores indicadores de qualidade de vida relacionada
a saude bucal.

Entre os grupos historicamente marginalizados, destaca-se a populagéo trans, cujas
vivéncias de discriminagdo estrutural e violéncia social repercutem diretamente sobre a
saude. Relatorios da Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) apontam
que o Brasil é o pais que mais registra assassinatos de pessoas trans no mundo,
apresentando expectativa de vida média de apenas 35 anos (4). Tais condi¢gdes impactam
nao apenas 0 acesso a servigos de saude em geral, mas também areas especificas como
a odontologia, em que relatos de preconceito, recusa de atendimento e auséncia de
acolhimento sao recorrentes (5).

Ainda que avangos legais e institucionais tenham sido conquistados, como a criagéo
do Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2008 (6) e a decis&o
do Supremo Tribunal Federal (STF) em 2018 que autorizou a retificagdo de nome e género
em documentos sem exigéncia de laudos médicos (7), a realidade pratica revela que o
acesso integral a saude permanece restrito.

No Amazonas, por exemplo, os desafios sdo potencializados pela dimensao
territorial, pelas dificuldades de transporte, pela caréncia de profissionais especializados e
pela concentracao de servicos em areas urbanas. Esses fatores se somam a discriminacao,
resultando em desigualdades cumulativas que comprometem o cuidado preventivo e
aprofundam a vulnerabilidade da populagao trans.

Em 2024, o programa Brasil Sorridente ampliou o investimento em saude bucal no
Amazonas, passando de R$ 1,82 milhdo em 2022 para R$ 3,27 milhdes, com um aumento
de 570 para 589 equipes de saude bucal (8,9). Apesar desse avango, OS recursos
permanecem insuficientes para atender a magnitude da demanda no estado,
especialmente em comunidades ribeirinhas e do interior, onde o acesso a servigos

odontoldgicos é dificultado por barreiras geograficas (10).



14

Nesse cenario, as pessoas trans encontram-se ainda mais expostas a exclusao,
enfrentando tanto as dificuldades estruturais da regido quanto o preconceito social e
institucional (11).

Diante desse panorama, analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) da populagao trans no Amazonas torna-se uma tarefa fundamental. O conceito
de QVRSB permite compreender de forma ampla como as condi¢cdes bucais afetam nao
apenas a saude fisica, mas também a autoestima, a integracdo social e o bem-estar
subjetivo (12,13). Tal andlise se mostra especialmente relevante quando aplicada a grupos
em situacao de vulnerabilidade, pois revela a intersecg¢ao entre fatores clinicos, sociais e
culturais que influenciam a experiéncia de saude.

Entre as diversas condi¢cdes bucais, a doenga periodontal se apresenta como foco
central de analise. Trata-se de uma enfermidade inflamatdria crénica de alta prevaléncia
em adultos, associada a perda dentaria, comprometimento estético e funcional e impacto
direto na qualidade de vida (14,15). Sua relevancia € ampliada por sua relagdo com
doengas sistémicas, como diabetes e enfermidades cardiovasculares (16). No caso da
populagao trans, fatores especificos como o uso de hormonioterapia e o estresse
psicossocial decorrente da discriminagao agravam a suscetibilidade a doenga periodontal,
justificando sua escolha como condi¢ao bucal prioritaria para este estudo (17,18).

Além disso, a doenga periodontal, por impactar dimensoes fisicas, psicolégicas e
sociais, oferece um ponto de observacdo privilegiado para compreender como
determinantes sociais da saude se entrelagam a experiéncia clinica (19). No contexto
amazoénico, onde os servigos de saude sdo desigualmente distribuidos e frequentemente
inacessiveis a comunidades interioranas e ribeirinhas, investigar a doenga periodontal na
populacgao trans fornece uma lente para analisar tanto os efeitos biolégicos quanto as
barreiras estruturais e culturais (20).

Nesse sentido, esta pesquisa busca preencher uma lacuna cientifica e social ao
investigar a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pessoas trans no estado do
Amazonas, considerando a doenga periodontal como condi¢cao de destaque. O obijetivo é
oferecer subsidios para a formulagcao de politicas publicas mais inclusivas e para praticas
clinicas sensiveis as especificidades dessa populagao, contribuindo para a redugao das

desigualdades em saude e para a promogao da equidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal e seus fatores associados em
pessoas trans usuarias de um servigco de saude especializado em Manaus, Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pessoas trans do
Amazonas utilizando o OHIP-14, considerando sua relacdo com condi¢des periodontais;

o Examinar a influéncia de fatores sociodemograficos, clinicos e psicossociais
sobre a qualidade de vida dessa populagao;

o Analisar o impacto das desigualdades regionais e das barreiras de acesso aos

servigos de saude bucal no estado do Amazonas.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Transexualidade, Discriminagao Social e Acesso a Saude

A transexualidade deve ser compreendida em uma perspectiva historica, social e
cultural, transcendendo o olhar biomédico que por muito tempo reduziu as identidades trans
a patologizagdo e ao enquadramento em manuais diagnosticos. O reconhecimento da
diversidade de género é fruto de intensas lutas sociais, que permitiram avangos em
legislacdes, politicas publicas e acesso a direitos fundamentais. Contudo, pessoas trans
ainda figuram entre os grupos mais marginalizados, enfrentando exclusdo de espagos
educacionais, de trabalho e de saude. Esses fatores, combinados, geram vulnerabilidades
que comprometem ndo apenas a sobrevivéncia material, mas também a saude integral
(4,5).

No campo da saude, a populagao trans encontra obstaculos tanto estruturais quanto
simbdlicos. Estruturalmente, os servicos sao frequentemente centralizados em capitais e
metropoles, distantes de comunidades ribeirinhas e periféricas, como ocorre no Amazonas.
Simbolicamente, persistem preconceito e desconhecimento por parte de profissionais da
saude, que muitas vezes reproduzem praticas discriminatorias, negando atendimento digno
(6,7). Isso tem efeitos diretos na adesdo a tratamentos, na procura por servigos e no
agravamento de problemas que poderiam ser prevenidos ou resolvidos em estagios iniciais.

Relatérios recentes indicam que a expectativa de vida da populagao trans no Brasil
gira em torno de 35 anos, revelando a magnitude da exclusdo social a que estdo submetidas
(4). Esse dado evidencia que nado basta reconhecer direitos formalmente; é preciso garantir
acesso concreto e continuo aos servigos de saude. No caso do Amazonas, a realidade se
torna ainda mais desafiadora devido a dimensao territorial, a baixa densidade demografica
em varias regides e a precariedade de infraestrutura, fatores que tornam o atendimento a
populacao trans limitado e desigual.

Relatos de usuarios da Atengcdo Basica em municipios do interior do Amazonas
revelam que muitas vezes o atendimento a pessoas trans ndo é estruturado, sendo
dependente da sensibilidade individual de profissionais e ndo de protocolos institucionais.
Pesquisas qualitativas realizadas no estado reforcam que a auséncia de preparo das
equipes e o preconceito velado contribuem para que pessoas trans sintam medo ou
vergonha de procurar cuidados basicos de saude, incluindo os odontolégicos (11).

No campo da odontologia, esse quadro se reflete de maneira preocupante. Pessoas
trans relatam experiéncias de recusa em clinicas odontolégicas e constrangimentos

vivenciados em consultorios, o que leva a evasao dos servigos. Essa barreira simbdlica,
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somada as barreiras estruturais, cria um cenario de vulnerabilidade acentuada em que o
cuidado odontologico deixa de ser prioridade, favorecendo o avango de doengas bucais,
como a carie e a doenga periodontal (12,13). Além da recusa explicita, microagressdes e
invisibilizagdo institucional sdo barreiras silenciosas, mas igualmente danosas, que
perpetuam a exclusao.

Outro aspecto relevante refere-se a hormonioterapia, frequentemente utilizada por
pessoas trans em seus processos de afirmacédo de género. Embora fundamental para a
qualidade de vida e saude mental, seu uso prolongado pode estar associado a efeitos
adversos que repercutem na cavidade bucal, como alteragdes periodontais e aumento da
susceptibilidade a infecgbes (17,20). Isso evidencia a necessidade de um olhar integral e
interdisciplinar que articule saude geral e saude bucal, considerando as especificidades de
género.

No Amazonas, apesar de avangos como a expansao do programa Brasil Sorridente
e a ampliacédo de equipes de saude bucal, os recursos ainda sao insuficientes para atender
a magnitude da demanda (9,10). Nesse contexto, as pessoas trans tornam-se duplamente
invisibilizadas: por pertencerem a uma populagao ja marginalizada e por viverem em uma
regido onde os servigos de saude bucal sdo escassos.

Assim, compreender a transexualidade sob a 6tica da saude bucal no Amazonas
exige reconhecer as especificidades historicas, sociais e geograficas que moldam o acesso
a cuidados. O recorte regional, aliado as experiéncias de exclusdo e discriminacgao,
evidencia a importancia de estudos que valorizem a interseccionalidade e que subsidiem
politicas publicas sensiveis as necessidades dessa populagao.

3.2 Saude Bucal e Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)

A saude bucal esta intrinsecamente ligada a saude geral e a qualidade de vida,
influenciando desde fungbes basicas como mastigacdo e degluticdo até aspectos
psicossociais como autoestima, comunicagcdo e relagbes interpessoais (1-3). A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconhece a saude bucal como parte integrante do
bem-estar humano, destacando a necessidade de politicas que considerem suas
dimensdes fisicas, sociais e psicologicas (1). Assim, a analise da qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) emerge como ferramenta essencial para compreender
os impactos de condi¢des orais na vida diaria dos individuos.

O Oral Health Impact Profile (OHIP), especialmente em sua versao reduzida OHIP-
14, consolidou-se como instrumento valido e confiavel para mensurar a QVRSB em

diferentes contextos (12). Ele avalia sete dimensdes: limitagdo funcional, dor fisica,
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desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolédgica, incapacidade social
e desvantagem. Sua aplicagdo permite identificar ndo apenas os sintomas clinicos, mas
também como esses sintomas afetam a vida cotidiana, tornando-o particularmente util em
populagdes vulneraveis.

No Brasil, pesquisas tém demonstrado que problemas bucais como carie,
edentulismo e doencga periodontal estdo associados a piores escores de QVRSB (13-16).
Essas condi¢des impactam desproporcionalmente pessoas em situacido de vulnerabilidade
socioecondmica, refletindo desigualdades estruturais no acesso a servigos odontolégicos.
Quando aplicados a populagao trans, tais indicadores tendem a revelar ainda maiores
disparidades, uma vez que esse grupo enfrenta estigma e barreiras adicionais que
dificultam a busca e a adesao ao cuidado em saude (11,17).

Estudos conduzidos em diferentes regides brasileiras apontam que pessoas trans
apresentam indices mais elevados de doengas bucais e de insatisfagdo com a prépria
saude bucal em comparagcéo com a populagéo geral. Esses resultados estao relacionados
tanto a fatores sociais — como exclusao e preconceito — quanto a fatores clinicos, como
a utilizacdo de horménios que podem alterar a microbiota bucal e favorecer inflamacoes
periodontais (18,20).

No Amazonas, a situacao € agravada por barreiras geograficas e pela concentragéao
de servicos especializados em areas urbanas, o que dificulta o acesso de populagdes
ribeirinhas e interioranas. Essa realidade impacta de maneira acentuada as pessoas trans,
que ja enfrentam desafios adicionais relacionados a discriminacgao e a violéncia institucional
(9,10). A combinagdo desses fatores tende a gerar um quadro de invisibilidade
epidemioldgica, em que os problemas de saude bucal permanecem subnotificados e
subtratados.

Comparando estudos de qualidade de vida geral (como o SF-12) aplicados em
pessoas trans de Manaus com o OHIP-14, observa-se que, embora as metodologias sejam
distintas, os resultados convergem em apontar piores escores nos dominios relacionados
a saude mental e ao bem-estar psicossocial (11). Isso reforga a ideia de que a saude bucal
nao pode ser analisada isoladamente, mas sim como parte de um contexto maior de
vulnerabilidade social e exclusao.

A analise da QVRSB, portanto, possibilita ndo apenas quantificar os impactos das
condicdes bucais, mas também compreender de maneira ampliada como essas condicoes
se articulam com determinantes sociais e identitarios (18,19). Essa perspectiva é
fundamental para subsidiar praticas clinicas inclusivas e para orientar politicas publicas

voltadas a equidade em saude.
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Dessa forma, avaliar a QVRSB em pessoas trans do Amazonas representa uma
contribuigdo cientifica de grande relevancia, ao evidenciar a intersegdo entre condi¢des
clinicas, fatores psicossociais e desigualdades regionais. Essa abordagem permite revelar
dimensdes ocultas da experiéncia em saude, langando luz sobre as necessidades
especificas dessa populacgéao e fortalecendo o compromisso com a justiga social em saude.

3.3 Doenca Periodontal e Fatores Associados

A doencga periodontal € uma condi¢ao inflamatoria crénica que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, sendo considerada uma das principais causas de perda dentaria em
adultos (14,15). Sua etiologia envolve a interagdo entre biofilme bacteriano e resposta
imunoinflamatdéria do hospedeiro, modulada por fatores genéticos, comportamentais e
ambientais. Além de sua alta prevaléncia, a doencga periodontal é relevante por sua
associacdo com doencgas sistémicas, como diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares e
complicagdes gestacionais (16).

No contexto da qualidade de vida, destaca-se que os efeitos da doenca periodontal
transcendem a dor e a fungdo mastigatdria, alcangando aspectos estéticos, psicossociais
e de integracgéo social (17,18). Estudos mostram que a presenca de inflamagao gengival e
perda 6ssea esta associada a piores escores no OHIP-14, confirmando que o impacto da
doencga periodontal vai além da dimenséo clinica, influenciando a autoestima e a insergao
social dos individuos (12,18).

Na populagao trans, fatores adicionais como o uso prolongado de hormonioterapia,
0 estresse psicossocial decorrente da discriminacdo e habitos de risco associados a
marginalizagcao (como tabagismo e uso de substancias) podem agravar a suscetibilidade a
doenga periodontal (19,20). Pesquisas recentes sugerem que a terapia hormonal afirmativa
pode modificar a resposta inflamatéria periodontal, aumentando o risco de progressao da
doencga. Essa relacao ainda é pouco explorada, mas merece atengao em futuros estudos.

Estudos internacionais identificaram parametros periodontais piores em pessoas
trans em comparacdo a controles cisgéneros, indicando a necessidade de
acompanhamento odontoldgico regular e direcionado a esse grupo (20). Além disso, o
estresse crénico, amplamente documentado como fator de risco para a saude periodontal,
€ especialmente relevante no caso da populacao trans, que enfrenta niveis elevados de
discriminagéo e exclusao social (11).

Pesquisas no Brasil evidenciam desigualdades no diagnéstico e tratamento da
doenga periodontal entre grupos vulneraveis, mostrando que o autorrelato da condigao

periodontal, embora util em inquéritos epidemioldgicos, pode subestimar sua prevaléncia
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(13,16). No contexto amazébnico, essas limitagdes se tornam ainda mais evidentes, dada a
dificuldade de acesso a servigcos especializados e a caréncia de profissionais capacitados
para realizar avaliagdes clinicas detalhadas (9,10).

No Amazonas, a analise da doencga periodontal ganha contornos especificos devido
as barreiras territoriais e a concentragcdo de servigos na capital. Em comunidades do
interior, o diagnostico é raro e o tratamento ainda mais escasso, o que favorece a
progressdo da doenga. Para a populagao trans, essa realidade se soma a discriminagéo
estrutural, potencializando o risco de agravos bucais severos (11,20).

Assim, investigar a doenga periodontal no contexto da populagao trans do Amazonas
justifica-se ndo apenas pela alta prevaléncia dessa condigdo, mas pela sua associagao
direta com piores indicadores de QVRSB e por seu papel como marcador das
desigualdades em saude (18). Dessa forma, a escolha da doenca periodontal como foco

central deste estudo se mostra estratégica e cientificamente fundamentada.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um projeto guarda-chuva de um estudo mais amplo e interinstitucional
em parceria com a Universidade Federal do Amazonas e Universidade do Estado do
Amazonas. O projeto mais amplo intitulado “Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude geral e bucal e seus fatores associados em pessoas trans no Amazonas” tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude geral e bucal e seus fatores
associados em pessoas trans usuarias de um servigo de saude especializado em Manaus.
Este estudo, por sua vez, enquadra-se no modelo de delineamento de pesquisa
observacional transversal de abordagem epidemioldgica.

4.2 Populagao do estudo

A populagdo deste estudo € composta por pessoas acima de 18 anos que se
identificam como mulheres trans, homens trans e travestis e ndo binarios, usuarios do
servico de referéncia na atencdo a saude das pessoas trans na cidade de Manaus,
Amazonas.

4.3 Critérios de inclusao

o Se autodeclarar como homem/mulher trans, travesti e ndo binarios;

. Ser maior de idade;

o Ser usuario de servico de apoio a saude para pessoas trans na cidade de
Manaus, Amazonas.

4.4 Critérios de exclusao

o Estar sob influéncia de alcool ou substancia psicoativa, de maneira que
impeca a aplicagao do questionario.

4.5 Local do estudo

O estudo foi conduzido no Ambulatério de Diversidade de Género e Sexualidade,
um centro especializado vinculado a Secretaria de Saude do Estado (SES-AM), do Governo
do Amazonas, que oferece suporte aos individuos ao longo do processo de
transexualizagdo, contando com uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros(as),
assistentes sociais, psicologos(as), ginecologistas, fonoaudidlogos(as), endocrinologistas e
outras especialidades médicas.
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4.6 Procedimentos amostrais

A selecao da amostra foi feita de maneira conveniente. Foram convidados a
participar os individuos que estavam aguardando atendimento no Ambulatério de
Diversidade de Género e Sexualidade, e que atendiam aos critérios de inclusido e exclusédo
estabelecidos para o periodo. Com base nos registros administrativos do servigo e na
frequéncia de pacientes ativos, estimou-se que um grupo de 70 participantes seria
adequado, proporcionando 80% de poder estatistico para detectar efeitos de 0,2 em um
modelo de regress&o que inclui cinco covariaveis, com um nivel de significancia de 5%.
4.7 Estudo Piloto

Realizou-se um estudo preliminar com sete pessoas trans, que nao participaram do
estudo principal, com o propdésito de treinar os examinadores e avaliar a viabilidade de
aplicar o instrumento na populagéo-alvo, além de verificar a clareza e a compreensibilidade
dos itens do questionario.

4.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionarios aplicados durante entrevistas,
que incluiram perguntas e instrumentos validados para medir as variaveis. Os
pesquisadores receberam treinamento ministrado pelo Prof. André Luiz Machado das
Neves, um membro da equipe com vasta experiéncia em saude de pessoas trans. Sua
participacao foi crucial para assegurar que todas as medidas relativas as particularidades
da saude de pessoas trans e suas diversas dimensdes biopsicossociais fossem
consideradas, visando garantir um cuidado ético. O treinamento para a abordagem e
aplicagcado dos questionarios focou em respeitar o nome e utilizar os pronomes corretos,
desconstruir a Iégica cisnormativa no tratamento das pessoas, e adotar uma abordagem
neutra para evitar impor expectativas sobre a identidade e sexualidade dos sujeitos da
pesquisa.

Todos os membros da equipe foram capacitados nessas areas para estar
preparados durante a abordagem e aplicacdo dos questionarios, garantindo a
confidencialidade adequada. No momento inicial de identificacdo dos participantes, os
pesquisadores contaram com o apoio dos profissionais do Ambulatério da Diversidade
Sexual e Género da Policlinica Codajas, especialmente dos psicélogos, que facilitaram
essa primeira interacédo, dado seu conhecimento prévio do publico atendido. Durante essa
abordagem inicial, os pesquisadores, acompanhados pelos profissionais do ambulatério,
perguntaram como a pessoa se identificava, seguindo as diretrizes recomendadas pela

literatura.
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ApOs essa etapa, os participantes foram convidados a integrar a pesquisa. Neste
momento, uma breve descrigdo dos objetivos, riscos e beneficios do estudo foi fornecida,
e aqueles que concordaram em participar e atenderam aos critérios de elegibilidade foram
direcionados a uma sala reservada para o processo de obtengcdo do consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e a coleta de dados por meio dos questionarios.

Algumas entrevistas foram realizadas na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas — FAO/UFAM, em salas reservadas. O estudo e seus
beneficios foram divulgados no Ambulatério de Diversidade Sexual e Género. Pacientes
atendidos no ambulatério que ficaram cientes do estudo, preencheram os critérios de
elegibilidade e demonstraram interesse em participar, mas que por algum motivo nao
conseguiram encontrar a equipe de pesquisa na clinica do Codajas, tiveram a opgao de
agendar atendimento na FAO através de um numero de celular divulgado para contato via
aplicativo de mensagem instantanea (WhatsApp).

4.8.1 Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

A QVRS foi avaliada utilizando o instrumento 12 - ltem Short-Form Health Survey
(SF-12) (11). Desenvolvido em 1995, este questionario € composto por doze questdes
adaptadas do SF-36, agrupadas em oito dimensdes que influenciam a qualidade de vida:
fungao fisica, aspecto fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcao social, aspecto emocional
e saude mental (11). Cada questdo apresenta opgdes de resposta em uma escala Likert,
refletindo a percepg¢ao do individuo sobre sua saude nas ultimas quatro semanas. Por meio
de um algoritmo especifico, sdo calculados dois escores: componente fisico (Physical
Component Summary — PCS) e componente mental (Mental Component Summary — MCS).
Ambos os escores variam de zero a cem, sendo que pontuagdes mais altas indicam
melhores niveis de qualidade de vida (11).

4.8.2 Qualidade de vida relacionada a satude bucal (QVRSB)

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi avaliada utilizando o
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), um instrumento subjetivo que visa medir a
incapacidade, desconforto e desvantagem atribuida a condigdo oral por meio da
autoavaliacédo (11). A versao abreviada do OHIP inclui dois itens de cada uma das
dimensdes presentes no instrumento original (11): limitagao funcional (itens 1 e 2); dor fisica
(tens 3 e 4); desconforto psicologico (itens 5 e 6); incapacidade fisica (itens 7 e 8);
incapacidade psicoldgica (itens 9 e 10); incapacidade social (itens 11 e 12); e desvantagem
social (itens 13 e 14). As respostas sdo pontuadas em uma escala tipo Likert, onde 0 indica

"nunca", 1 indica "raramente", 2 indica "as vezes", 3 indica "constantemente" e 4 indica
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"sempre" (11). Para calcular o escore total da escala, que varia de 0 a 56, as pontuagdes
de cada item sdo somadas. Quanto maior o escore, pior € a QVRSB (11).

4.8.3 Condicao periodontal autorrelatada

A condicdo periodontal autorreferida foi avaliada usando o Oral Health Questions
Set B (OHQB) (11). Este instrumento consiste em oito perguntas que exploram a percepg¢ao
do entrevistado sobre sua prépria condicdo periodontal. E importante para detectar
possiveis mudangas nos tecidos periodontais relacionadas a terapia hormonal (11).

4.8.4 Caracterizagao socioeconémica

As caracteristicas demograficas incluiram idade, raga/cor da pele e estado civil (11).
A analise da condig¢ao socioecondmica envolveu questdes adaptadas da Pesquisa Nacional
de Saude 2019, abrangendo escolaridade, renda familiar mensal, ocupacéao, trabalho
remunerado e beneficio social (11). Além disso, foram incluidas perguntas mais especificas
sobre ocupacao relevantes para esta populagdo (11). A escolaridade foi medida pelo
numero de anos de estudo, considerando cada série concluida com aprovagdo como um
ano de estudo (11). A renda familiar mensal foi calculada somando os rendimentos mensais
de todos os membros da familia, expressa em salarios-minimos no Brasil (11).

4.8.5 Comportamentos relacionados a saude

Os comportamentos relacionados a saude foram avaliados através de perguntas
adaptadas da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (11).

Para avaliar o tabagismo, foram feitas as seguintes perguntas: (1) "Atualmente,
vocé fuma algum produto do tabaco?" e (2) "E no passado, vocé fumou algum produto do
tabaco?" (11).

Para investigar o consumo abusivo de alcool, as perguntas foram: (1) "Vocé faz uso
de bebida alcodlica?" (2) "Alguma vez sentiu que deveria diminuir a bebida ou ter parado
de beber?" e (3) "Alguma vez precisou de uma dose de bebida para comegar o dia?" (11).

A pratica de atividade fisica foi mensurada pela pergunta: "Nos ultimos 7 dias, vocé
praticou alguma atividade fisica, como esportes, dancga, ginastica, musculacdo ou outra
atividade?" (11).

4.8.6 Condicoes de saude
Também foram utilizadas perguntas da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (Anexo

2) para investigar algumas condi¢des sistémicas (11). Os participantes foram questionados

se foram diagnosticados com alguma doenga crbénica, como diabetes, hipertensao,
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depressao, infeccado por HIV, infecgdo sexualmente transmissivel (IST), cancer, doenga
respiratéria, obesidade, ou outra condicao (11).

Especificamente para a populacido de estudo, a terapia hormonal foi avaliada
através de quatro questdes (11): (1) “Vocé esta em processo de horminizagédo (terapia
hormonal)?”; (2) “Se sim, vocé tem acompanhamento médico?”; (3) “Ha quanto tempo vocé
estd em processo de hormonizagao (terapia hormonal)?”; (4) “Vocé sabe qual o nome do
hormonio que vocé utiliza?”.

4.9 Andlise de Dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e
posteriormente importados para o software Stata SE, versao 15.0. Inicialmente, realizou-se
uma analise descritiva dos dados, utilizando média e desvio padrdo para variaveis
numeéricas, e frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas (11). O escore da
condigdo periodontal autorreferida foi estimado através de analise de componentes
principais, a partir de uma matriz de correlagédo policérica das respostas dicotdmicas aos
itens do instrumento (11).

Os escores dos componentes do SF-12 foram comparados utilizando a estimativa
dos intervalos de confianga a 95% (IC95%) entre duas categorias: (i) homens trans e (ii)
mulheres trans e travestis (11).

Para avaliar a associagao entre variaveis sociodemograficas e os escores dos
componentes, foi realizada uma analise de regressao nao-paramétrica. Foram estimadas
as diferengas médias e respectivos intervalos de confianga a 95% 7. As variaveis com p-
valor <0,20 nas analises univariadas foram incluidas no modelo de regressao multipla,
mantendo-se no modelo final apenas as variaveis com p-valor <0,10, e estabelecendo-se o
nivel de significancia em 0,05 (11).

Este projeto esta vinculado a uma pesquisa mais ampla denominada “Avaliagao da
qualidade de vida relacionada a saude geral e bucal, e seus fatores associados em pessoas
trans no Amazonas”, sob coordenacao do Prof. Dr. Erivan Clementino Gualberto Junior, na
qual eu, Yara de Souza e Souza, e meu orientador, Prof. André Luiz Machado das Neves,
fazemos parte. O mesmo foi submetido a avaliagcdo da comisséo cientifica do ambulatério
de Cuidado Integral a Saude da Pessoa Trans, que concedeu autorizagao para a realizacao
da pesquisa (11). O protocolo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM (CAAE: 65732222.0.0000.5020). Todos os

participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da
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pesquisa, e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (11).

Considerando as necessidades especificas de cuidados bucais da populagéo trans,
os participantes que necessitaram de atendimento odontolégico foram encaminhados a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas — FAO/UFAM (Av.
Waldemar Pedrosa (antiga Ayréao), 1539 - Praca 14 de Janeiro, Manaus - AM, 69025-950).
O atendimento odontolégico ocorreu no consultério destinado a pesquisa clinica da FAO e
incluiu anamnese completa, exame bucal, profilaxia, atendimento de urgéncia e
encaminhamento dos casos mais complexos.

O agendamento dos atendimentos foi realizado pela equipe de pesquisa (cirurgiao
dentista e/ou académico de odontologia), durante a aplicagdo do questionario no
ambulatdrio, ou via aplicativo de mensagem instantanea (WhatsApp) para os participantes
que tiveram conhecimento do estudo, manifestaram interesse em participar e por algum

motivo ndo conseguiram acessar a equipe de pesquisa na clinica do Codajas.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 71 pessoas trans. A média de idade foi de 30,08 + 8,1 anos.
Aproximadamente metade da amostra (50,7%) se autoidentificou como mulher trans e
40,85%, como homens trans. A grande maioria se autodeclarou da raga preta ou parda
(67,6%), de estado civil solteiro (74,6), com ensino médio (62%) e renda média familiar
entre um e dois salarios-minimos. Cerca de 35% dessas pessoas relataram ja ter ficado
sem ter onde morar e 18,3% ja tinham vivido em situagao de rua. A Tabela 1 apresenta a
caracterizagao sociodemografica dos (as) participantes do estudo.

TABELA 1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO (N=71)

VARIAVEL N %
Género

Homem Trans 29 40,9
Mulher Trans 36 50,7
Travesti 2 2,8
N&o Binario 4 5,6
Raca

Preta 6 8,5
Parda 42 59,1
Amarela 1 1,4
Branca 19 26,8
Indigena 3 4,2
Estado Civil

Solteiro (a) 53 74,6
Casado (a) 7 9,9
Viavo (a) 1 1,4
Separado (a) 1 1,4
Vive com companheiro (a) 9 12,7
Escolaridade

Fundamental 12 16,9
Médio 44 62
Superior 15 211
Trabalho Remunerado

Nao 35 49,3
Sim 36 50,7
Ocupacao

Desempregado (a) 34 47,9
Servidor (a) Publico 8 11,3
Empregado (a) 11 15,5
Conta Propria 17 23,9
Empregador (a) 1 1,4
Renda Familiar Total

Até 1 SM 24 33,8
Mais que 1 SM até 2 SM 27 38
Mais que 2 SM até 5 SM 16 22,5
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Mais que 5 SM
Beneficio Social
Sim

Nao

Ja ficou sem ter onde morar?

Sim
Nao

Ja esteve em situagao de rua?

Sim
Nao

41
30

25
46

13
58

5,6

57,7
42,3

35,2
64,8

18,3
81,7

A primeira questdo do SF-12 refere-se a autopercepg¢ao da saude geral da populagao

de estudo, ndo sendo utilizada para o calculo dos escores. Aproximadamente metade dos

participantes considerou sua saude geral como boa (50,8%), enquanto 18,5% perceberam

sua saude como excelente ou muito boa e 30,8% como ruim ou muito ruim.

A Tabela 2 apresenta os escores do PCS e MCS do SF-12, bem como de cada um

dos oito dominios. O escore médio observado foi 44,56 para o PCS e 38,41 para o MCS. O

aspecto emocional apresentou o menor escore (15,99), sendo, portanto, o dominio mais

afetado desta populagdo, seguido do aspecto fisico (25,96). O dominio com a maior

pontuagao foi a vitalidade (52,14), seguida da capacidade fisica (51,98). A pontuacéo dos

dominios do instrumento SF-12 foi sumarizada no Grafico 1.

TABELA 2. ESCORES DOS COMPONENTES E DOS DOMINIOS DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA
QVRS (SF-12) DA POPULAGCAO TRANS (N=71)

COMPONENTES/DOMINIOS MEDIA |DESVIO-PADRAO MINIMO | MAXIMO
Componente Fisico 44,56 7.82 16,79 58,29
Capacidade fisica 51,98 9,16 221 56,46
Aspecto fisico 25,96 3,98 20,32 29,53
Dor 46,1 11,87 16,67 57,44
Saude geral 38,9 9,69 18,86 61,98
Componente Mental 38,41 11,08 13,06 60,66
Vitalidade 52,14 14,4 27,62 77,93
Aspecto emocional 15,99 1,08 11,34 22,52
Aspecto social 44,76 15,26 16,17 66,66
Saude mental 52,09 13,56 21,87 76,73

Por meio dos intervalos de

confianca estimados, foi possivel observar menor valor

no escore médio do componente mental em relagdo ao componente fisico, em pessoas

trans. No entanto, nao foi observada diferenca significativa nos escores dos componentes

do SF-12 entre os géneros (Tabela 3).
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TABELA 3. ESCORES MEDIOS E RESPECTIVOS INTERVALOS DE CONFIANCA DOS COMPONENTES
FiSICO E MENTAL DO SF-12 NA AMOSTRA TOTAL, HOMENS TRANS E MULHERES TRANS / TRAVESTIS

COMPONEN |MULHER HOMENS TRANS |PESSOAS TRANS
TES TRANS/TRAVESTI (n=31) | (n=36) (n=71)

Componente

Fisico 44,2 (41,1-47,4) 447 (42,2-47,2) 44,6 (42,7-46,4)
Componente

Mental 39,9 (35,6-44,2) 37,5 (33,9-41,1) 38,4 (35,8-41,0)

As pessoas trans que referiram ter trabalho remunerado apresentaram melhores

escores no componente mental do SF-12 (diferenca média=4,4; IC95%=2,3; 6,9). Ter vivido

em situacao de rua foi associado com pior escore do componente fisico do SF-12 (diferenca

média=-3,3; 1C95%=-7,7; -2,3). As andlises bivariadas e multiplas estdo apresentadas nas

Tabelas 4 e 5.

TABELA 4. VARIAVEIS ASSOCIADAS COM O COMPONENTE MENTAL DO SF-12

VARIAVEL

ESTIMATIVA BRUTA
(1IC95%)

ESTIMATIVA AJUSTADA
(1C95%)

Género (ref.:mulher
trans/travesti)

Homem Trans

Idade

Renda (ref.: mais de 1SM)

Até 1SM

Escolaridade (ref.:
médio/superior)

Fundamental

Trabalho Remunerado (ref.:
nao)

Sim

Companheiro/Cénjuge (ref.:
nao)

Sim

Ja ficou sem ter onde morar?
(ref.: ndo)

Sim

Ja esteve em situagao de rua?
(ref.: nao)

Sim

-0,2 (-0,6; 0,2)

0,3(-0,1;0,7)

-1,5(-3,4; 0,3)

0,1(-0,2;0,4)

4,7 (0,6; 8,2)

2,2(-0,2; 4,8)

-1,1(-2,4; 0,3)

0,4 (-0,5;0,9)

4,4 (2,3;6,9)

0,6 (-0,1; 1,0)

TABELA 5. VARIAVEIS ASSOCIADAS COM O COMPONENTE FiSICO DO SF-12

VARIAVEL

ESTIMATIVA BRUTA
(1C95%)

ESTIMATIVA AJUSTADA
(1C95%)

Género (ref.:mulher
trans/travesti)

Homem Trans

Idade

Renda (ref.: mais de 1SM)
Até 1SM

0,0 (-0,1; 0,1)

0,0 (-0,3; 0,3)
0,0 (-0,1; 0,1)
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Escolaridade (ref.:
médio/superior)

Fundamental

Trabalho Remunerado (ref.:
nao)

Sim

Companheiro/Cénjuge (ref.:
nao)

Sim

Ja ficou sem ter onde morar?
(ref.: nao)

Sim

Ja esteve em situagao de rua?
(ref.: nao)

Sim

0,0 (-0,1; 0,0)

-1,1(-2,3; 0,4)

0,0 (0,0; 0,1)

0,0 (-0,1; 0,0)

-3,6 (-8,3; 0,5)

-0,5 (-1,2; 0,0)

-3,3 (-7,7;-2,3)

A correlagao entre os desfechos de QVRS avaliados nao foi significativa. Na analise

de caminhos, apos a remogao gradual das variaveis nao significativas, o modelo
parcimonioso obtido e seus respectivos coeficientes padronizados estdo apresentados na
Tabela 6. As medidas de ajuste do modelo parcimonioso mostraram-se adequadas
(RMSEA=0,000 com limite superior do IC 90%=0,070; CFI=1,000; TLI=1,085;

SRMR=0,052).
TABELA 6. EFEITOS DIRETOS, INDIRETOS E TOTAIS IDENTIFICADOS NA ANALISE DE CAMINHOS
ASSOCIACAO B (IC 95%)

Efeitos Diretos

trocou sexo — status periodontal
inatividade fisica — status periodontal
status periodontal — OHIP

raga/cor branca — OHIP

somente ensino fundamental — OHIP
status periodontal - MCS

idade —» MCS

alguma condigéo crénica — MCS

ter vivido em situacéo de rua — PCS
inatividade fisica — PCS

Efeitos Indiretos

trocou sexo — OHIP

inatividade fisica — OHIP

trocou sexo — MCS

inatividade fisica — MCS

Efeitos Totais

trocou sexo — status periodontal
inatividade fisica — status periodontal
status periodontal — OHIP

trocou sexo — OHIP

inatividade fisica — OHIP

0,60 (0,35; 0,85)
0,43 (0,19; 0,68)
9,39 (6,55; 12,22)
-6,86 (-12,37; -1,36)
12,55 (3,75; 21,34)
-3,52 (-6,46; -0,58)
0,36 (0,10; 0,62)
-7,03 (-12,37; -1,69)
-5,10 (-9,64; -0,57)
5,50 (-8,45; -2,56)

-5,10 (-9,64; -0,57)
5,68 (2,74; 8,62)
4,05 (1,34; 6,77)
2,13 (-4,27; 0,01)

0,60 (0,35; 0,85)
0,43 (0,19; 0,68)
9,39 (6,55; 12,22)
5,68 (2,74; 8,62)
4,05 (1,34; 6,77)
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raga/cor branca — OHIP

somente ensino fundamental — OHIP
status periodontal - MCS

idade — MCS

trocou sexo —» MCS

inatividade fisica — MCS

alguma condigéo crénica — MCS

ter vivido em situacdo de rua — PCS
inatividade fisica — PCS

-6,86 (-12,37; -1,36)
12,55 (3,75; 21,34)
-3,52 (-6,46; -0,58)
0,36 (0,10; 0,62)
-2,13 (-4,27; 0,01)
-1,52 (-3,22; 0,18)
-7,03 (-12,37; -1,69)
-5,10 (-9,64; -0,57)
-5,50 (-8,45; -2,56)

A analise mostrou que pior condi¢cao periodontal autorreferida foi associada a piores

escores do OHIP-14 e do componente mental do SF-12. Inatividade fisica e ter trocado

sexo por dinheiro, moradia, servicos ou drogas foram associados a pior condigao

periodontal e indiretamente associados (via status periodontal) a piores escores do OHIP e

do componente mental do SF-12. Pessoas trans que declararam raga/cor branca

apresentaram melhores escores do OHIP, ja os com menor escolaridade mostraram pior

QVRSB. A inatividade fisica e ter vivido em situacao de rua foram associados com piores

escores do componente fisico do SF-12. Pessoas trans mais jovens e que relataram alguma

condicdo ou doenga cronica apresentaram piores escores do componente mental do SF-

12.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo confirmam a estreita relagdo entre saude bucal,
condigbes sociais e qualidade de vida em pessoas trans, revelando que as desigualdades
vivenciadas por esse grupo no Amazonas extrapolam a esfera biomédica e refletem um
processo continuo de exclusao social. A dissertagéo de base do presente trabalho apontou
gue os piores escores de qualidade de vida estavam associados a fatores psicossociais e
a presenca de condigdes periodontais autorrelatadas, o que converge com evidéncias da
literatura que destacam a doenga periodontal como um dos principais agravos capazes de
comprometer fungdes basicas e impactar dimensdes emocionais e sociais da vida cotidiana
(5,7,12).

A escolha da doenga periodontal como foco central deste estudo se justifica n&o
apenas pela sua alta prevaléncia, mas também por sua forte associacdo com piores
indicadores de QVRSB, o que a torna uma condicdo de relevancia singular para
compreender a experiéncia de saude bucal em pessoas trans. Estudos apontam que a
inflamacgéao cronica periodontal pode ser agravada por fatores como estresse psicossocial
e uso prolongado de hormonioterapia — ambos intensamente presentes na realidade da
populagao trans (8,11,15). Tal dado ressalta a importancia de adotar um olhar interseccional
que considere as especificidades clinicas, sociais e identitarias dessa populagao na analise
da saude bucal.

No Amazonas, as condicbes de desigualdade estrutural — como barreiras
geograficas, concentracdo de servicos em areas urbanas e dificuldades de acesso em
comunidades ribeirinhas e interioranas — agravam ainda mais esse cenario. A literatura
aponta que a exclusdo social e a discriminagao em servicos de saude fazem com que
pessoas trans relatem experiéncias negativas em atendimentos odontoldgicos, reforcando
a evasao dos servicos e contribuindo para a progressao de doencgas bucais (2,4,9). Assim,
os resultados aqui obtidos ndo podem ser interpretados de forma isolada, mas devem ser
entendidos em dialogo com as condi¢des sociais e estruturais que determinam o acesso a
saude bucal na regiao.

Os achados também confirmam que os impactos da saude bucal ultrapassam a
dimensao fisica. As limitagdes funcionais, a dor e o desconforto relatados pelas pessoas
trans no estudo se entrelacam com dimensdes psicossociais como autoestima,
comunicagdo e insergdo social. Isso evidencia que a QVRSB €& um conceito

multidimensional, articulando a experiéncia clinica a vivéncia social, o que reforca a
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utilidade de instrumentos como o OHIP-14 para mensurar esses efeitos de forma validada
(6,10,13).

Sob a perspectiva da saude coletiva, tais resultados reforcam a necessidade de
politicas publicas especificas voltadas a redugcdo das desigualdades em saude bucal no
Amazonas. Programas como o Brasil Sorridente devem ser expandidos com foco na
interiorizacdo dos servigos e na capacitagao de profissionais para o atendimento
humanizado e inclusivo da populagdo trans (1,14,18). Além disso, a formagcdo em
odontologia deve incorporar conteudos relacionados a diversidade de género e identidade,
preparando os futuros profissionais para praticas éticas, sensiveis e acolhedoras.

Apesar da consisténcia dos resultados com a literatura nacional e internacional,
algumas limitacbes metodoldgicas devem ser reconhecidas. O uso do autorrelato para
avaliacao da condicédo periodontal pode introduzir viés de informacao, e a restricdo da
amostra a um servigo de referéncia em Manaus limita a generalizagao dos achados para
todo o estado (16,19). Contudo, essas limita¢gdes ndo comprometem a validade interna do
estudo, mas indicam a necessidade de futuras pesquisas longitudinais, com avaliagbes
clinicas diretas e amostras ampliadas em diferentes municipios do Amazonas.

Em sintese, a presente discussao evidencia que a qualidade de vida relacionada a
saude bucal em pessoas trans do Amazonas é profundamente influenciada por fatores
clinicos, psicossociais e estruturais. A associacao entre doenga periodontal, discriminagao
e desigualdades regionais reforca a urgéncia de medidas integradas que articulem politicas
publicas, praticas clinicas e agcdes de promog¢ao da equidade em saude. Dessa forma, este
trabalho contribui ndo apenas para o avanco cientifico, mas também para a construcao de
uma odontologia socialmente responsavel e comprometida com a dignidade humana
(3,17,20).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) em pessoas trans do estado do Amazonas é impactada de maneira significativa
por uma combinacdo de fatores clinicos, sociais e estruturais. Ao adotar a doenca
periodontal como foco central — condigao de elevada prevaléncia e fortemente associada
a desfechos negativos de saude — foi possivel demonstrar que os determinantes bioldgicos
nao podem ser analisados de forma isolada, mas devem ser compreendidos a luz de
experiéncias de discriminagao, exclusio e barreiras de acesso aos servigos odontolégicos.

Os resultados discutidos apontam que a saude bucal da populagao trans reflete tanto
os agravos clinicos decorrentes da doenga periodontal quanto a invisibilidade
epidemioldgica que persiste no Amazonas, marcada pela auséncia de levantamentos
robustos sobre esse grupo. Esse cenario reforga que as condi¢gdes bucais ndo devem ser
interpretadas apenas a partir de parametros clinicos, mas integradas a uma perspectiva
ampliada, que considere os efeitos da marginalizacao social, das desigualdades territoriais
e das limitagdes estruturais no cuidado em saude.

O estudo também reafirma a relevancia do uso do Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) como instrumento validado e sensivel para avaliar a QVRSB. Sua aplicagéo possibilitou
captar dimensdes que ultrapassam aspectos funcionais, incluindo autoestima, integragao
social e bem-estar psicolégico, dimensdes frequentemente negligenciadas em analises
puramente clinicas. Verificou-se que a qualidade de vida da populacao trans € fortemente
influenciada por fatores como hormonioterapia, estresse psicossocial e barreiras
institucionais, confirmando a necessidade de incorporar especificidades de género tanto na
pesquisa quanto na pratica odontoldgica.

Do ponto de vista cientifico, este trabalho contribui para o preenchimento de uma
lacuna na literatura, ao articular saude bucal, qualidade de vida e identidade de género em
um contexto geografico singular como o0 Amazonas. A escassez de estudos regionais sobre
a saude bucal da populagdo trans confere ainda mais relevancia as evidéncias aqui
apresentadas, que podem servir de base para futuras investigacdes e para a formulagao
de estratégias de saude publica.

Sob a perspectiva social e politica, os achados reforcam a urgéncia de politicas
publicas inclusivas que expandam o0 acesso a servigos odontoldégicos de qualidade,
promovam a interiorizacdo do cuidado e incentivem a capacitacdo de profissionais para o
atendimento ético, inclusivo e humanizado da populacao trans. Ao mesmo tempo, indicam

a necessidade de revisao curricular nas graduagdes em Odontologia e demais areas da
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saude, incorporando conteudos sobre diversidade de género e praticas de cuidado
interdisciplinares. Tais medidas tém potencial para reduzir barreiras simbdlicas e
estruturais, favorecendo um ambiente mais equitativo e acolhedor.

Por fim, conclui-se que a promogéao da equidade em saude bucal exige a integragao
de esforgos clinicos, académicos e institucionais. Garantir o direito a saude em sua
totalidade para pessoas trans no Amazonas ndo € apenas uma meta académica ou
sanitaria, mas um imperativo ético e de justi¢ca social. Recomenda-se, ainda, que pesquisas
futuras aprofundem a analise em municipios do interior, realizem avaliagdes clinicas diretas
da condigao periodontal e explorem os impactos de longo prazo de fatores psicossociais e
estruturais. Tais investiga¢cdes poderédo consolidar evidéncias capazes de orientar politicas

e praticas de saude mais eficazes, justas e inclusivas.
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Género ¢ poderd ocorrer somente 4 partir da aprovaglio do Comitd de Etica em Pesquisa
da Universidade Faderal do Amizonas,

Manaus, 24 de ngosto de 2022

F ITENERY

DR. SWAMMY MITOZO
Diretor Geral da Peficlinica Codajas

Pulictinics Codajiy Secretana de \_‘3

dujie 10 Cathiwnaiie

Myt - AMITET Sqpiey 30
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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“Primeiro vou fazer algumas perguntas sobre vocé, sua casa, sua familia, estudo e

trabalho.”

1. Identidade de género: 1. Homem trans 2. Mulher trans 3. Travesti

2. Qual a data do seu nascimento?

|||/

||

3. Qual a sua raga/cor da pele?
1. Preta 2. Parda 3. Amarela 4. Branca 5. Indigena

4. Qual a sua situagdo conjugal?
1. Solteiro(a) 2. Casado(a) 3. Vitvo(a) 4. Separado(a) 5. Vive com
companheiro(a)

5. Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé?

6. Quantos comodos tem em sua casa?

7. Qual foi a Gltima série/ano que vocé completou na escola ou faculdade? (se
nunca estudou colocar 0 e 0)

| | Série / anos completos de faculdade 1. Fundamental 2. Médio 3.

Superior

8. Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro atualmente? 0. Nao 1. Sim

9. No seu trabalho atual, vocé é: (se tiver mais de um, considerar apenas o
principal) 1. Servidor(a) publico 2. Empregado(a), ndo servidor publico
3. Conta propria 4. Empregador(a)

10. Qual a renda familiar TOTAL dos moradores do seu domicilio?
1. até¢ R$ 1.302,00 (até 1 salario-minimo)
2. de R$ 1.302,00 a RS 2.604,00 (mais que 1 salario-minimo
até 2 salarios-minimos) 3. de R$ 2.604,00 a R$ 6.510,00
(mais que 2 salarios-minimos até 5 salarios-minimos) 4.
mais que R$ 6.511,00 (mais que 5 salarios-minimos)

11. Algum morador(a) do domicilio recebe algum beneficio social (bolsa-
familia, BPC-Loas, bolsa floresta, etc.)? 0. Nao 1. Sim
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ANEXO 2 — DOENCAS CRONICAS / TABAGISMO / USO DO ALCOOL /

ATIVIDADE FiSICA

“Agora, vou fazer algumas perguntas relacionadas a sua saude e habitos”

12. Qual seu peso e altura? (N I T K
Ll l__|m

kg

13. Algum médico ja lhe deu o diagnoéstico de

Diabetes 0. Ndo 1. Sim

Hipertensao arterial (pressao alta) 0. Nao 1. Sim

Cancer 0. Ndo 1. Sim

Doenga cronica no pulmao, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC
—doenca pulmonar obstrutiva cronica) 0. Nao 1. Sim

Depressao 0. Nao 1. Sim

Obesidade 0. Ndo 1. Sim

Infeccao por HIV 0. Nao 1. Sim

Outra doenga / Infecgdo sexualmente transmissivel (IST) 0. Nao 1. Sim

14. Alguma outra doenga ou deficiéncia grave? 0.Nao 1. Sim Qual(is)?

15. Vocé esta em processo de hormonizagdo (terapia hormonal) ? 0. Ndo 1. Sim

16. Se sim, tem acompanhamento médico? 1. Sim 2. Ndo

Ha quanto tempo esta em processo de hormonizagdo (terapia hormonal)?
17.1.0 a 3 meses 2. 3 a 6 meses 3. 6 a 12 meses 4. Acima de 12 meses

18. Vocé sabe qual o nome do horménio que vocé faz uso ?
1. Sim 2. Ndo Se sim, qual?

19. Atualmente, vocé€ fuma algum produto do tabaco?
1.Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao fumo atualmente

20. E no passado, vocé fumou algum produto da tabaco?
1.Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao, nunca fumei

21. Vocé faz uso de bebida alcoolica? 0. Ndo 1. Sim

22. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a bebida ou ter parado de beber? 0. Nao 1. Sim

23. Alguma vez precisou de uma dose de bebida para comegar o dia? 0. Nao 1. Sim
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24. Nos ultimos 7 dias vocé praticou alguma atividade fisica, como esportes, danca,
ginastica, musculag@o ou outra atividade? 1. nenhum dia nos ultimos sete dias
2. 1 dia nos ultimos sete dias
3. 2 dias nos ultimos sete dias
4. 3 dias nos ultimos sete dias
5. 5 a 7 dias nos ultimos sete dias
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ANEXO 3 — AUTOPERCEPCAO DE SAUDE E AUTOPERCEPGAO DE SAUDE
BUCAL
“Agora vou pedir que vocé faga uma autoavaliagdo da sua saude e de sua saude

bucal.”

25.Como vocé classifica a sua saude geral?
1. Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

26. Como vocé classifica a sua saude bucal?
1. Péssima 2. Ruim 3. Regular 4. Boa 5. Otima

27. Essa escala representa a intensidade de dor dental que vocé sentiu nos ultimos 6
meses. O limite a esquerda representa nenhuma dor. Partindo deste ponto, a
intensidade da dor € crescente até o limite da direita, que representa a pior dor
possivel. Assinale na escala o quanto de dor dental vocé sentiu nos ultimos 6
meses.

Nenhuma dor Muitissima dor
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ANEXO 4 - SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-12) — QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE (QVRS)
“Agora, vou fazer algumas perguntas relacionadas a como vocé se sente em

relacdo a sua saude fisica e psicoldgica e sua vida social”

28. Em geral vocé diria que sua satde é: |
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Ruim 5. Muito ruim

As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que pode executar no seu dia-a-dia. Serd que a
sua saude atual o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? (perguntas 29 e 30)

29. Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa, fazer compras, limpar a casa e/ou | | |
trocar de roupa
1. Sim, dificulta muito 2. Sim, dificulta um pouco 3. Nao, nao dificulta de modo algum

30. Subir trés ou mais degraus de escadas? |
1. Sim, dificulta muito 2. Sim, dificulta um pouco 3. Nao, nao dificulta de modo algum

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
fisica? (perguntas 31 e 32)

31. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria por causa de sua
saude fisica ? 1. Sim 2. Nao

32. Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividadcs, por causa de sua satide
fisica ? 1. Sim 2. Nao

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (perguntas 33 e 34)

33. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? |
1. Sim 2. Nao

34. Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente como
de costume ? 1. Sim 2. Nao

35. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?
1. De maneira alguma 2. Um pouco 3. Moderadamente 4. Bastante 5. Extremamente

As proximas trés questoes (perguntas 36 a 38) sdo sobre como vocé se sente e como
tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em
relacdo as ultimas 4 semanas.

36. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo(a) ou tranqiiilo?
1. Todo tempo 2. A maior parte do tempo 3. Uma boa parte do tempo
4. Alguma parte do tempo 5. Uma pequena parte do tempo 6. Nunca
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37. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?
1. Todo tempo 2. A maior parte do tempo 3. Uma boa parte do tempo
4. Alguma parte do tempo 5. Uma pequena parte do tempo 6. Nunca

38. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido(a) que nada pode anima-lo?
1. Todo tempo 2. A maior parte do tempo 3. Uma boa parte do tempo
4. Alguma parte do tempo 5. Uma pequena parte do tempo 6. Nunca

39. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, sair e
etc.)?

1. Todo tempo 2. A maior parte do tempo 3. Alguma parte do tempo

4. Uma pequena parte do tempo 5. Nenhuma parte do tempo
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ANEXO 5 - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14) - QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL (QVRSB)
‘Agora vou pedir para vocé responder algumas perguntas sobre problemas
relacionados a saude bucal no seu dia a dia. S&o 14 perguntas e as opgbes de resposta
sdo: (0) nunca, (1) raramente, (2) as vezes, (3) repetidamente e (4) sempre. Para cada

pergunta, pense sempre no que aconteceu nos seis ultimos meses.Vamos la?.”

40. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus | |
dentes, sua boca ou dentadura?

41. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus | |
dentes, sua boca ou dentadura?

42. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

43. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento por causa de problemas com | |
seus dentes, sua boca ou dentadura?

44. Vocé ficou preocupado(a) por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

45. Vocé se sentiu estressado(a) por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou | |
dentadura?

46. Sua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

47. Vocé teve que parar suas refei¢des por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou | | |
dentadura?

48. Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

49. Vocé se sentiu envergonhado(a) por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou | |
dentadura?

50. Vocé ficou irritado(a) com as pessoas por causa de problemas com seus | |
dentes, sua boca ou dentadura?

51. Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

52. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com seus | |
dentes, sua boca ou dentadura?

53. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
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ANEXO 6 — ORAL HEALTH QUESTIONS SET B (OHQB) — AVALIAGAO DA
CONDIGAO PERIODONTAL AUTORREFERIDA
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre o que vocé acha da sua condigéo e

saude gengival e dental”

54. Vocé acha que pode ter doenga na sua gengiva? |
0.N2o 1.Nao sabe 2.Sim

55. De modo geral, como voce diria que estd o estado da satide dos seus dentes e ]
gengiva? 0.Excelente/boa/muito boa 1.Razoavel/ruim

56. Alguma vez, vocé recebeu tratamento para doenca na gengiva, como raspagem ou | |
alisamento das raizes, as vezes chamado de “limpeza profunda”?
0.N3o 1.Sim

57. Vocé teve algum dente que ficou mole ou caiu sem motivo aparente? | |
0.Nao 1.Sim

58. Algum dentista ja disse que havia perda dssea ao redor dos seus dentes? | |
0.Nao 1.Sim

59. Nos ultimos 6 meses, percebeu que algum dente parega nao estar bem? | |
0.Nao 1.Sim

60. Além de usar a escova de dentes, nos ultimos 7 (sete) dias, quantas vezes vocé€ usou fio | |
dental, ou algum outro método para limpar entre os seus dentes?
0.4 47dias 1. 0 4 3 dias

61. Além da usar a escova de dentes, nos Gltimos 7 (sete) dias, quantas vezes vocé usou | |
bochechos, ou outro produto antisséptico para tratar doengas ou problemas dentarios?
0.4 47dias 1. 0 4 3 dias
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ANEXO 7 — MEDICAL OUTCOMES STUDY (MOS - SSS) - APOIO SOCIAL

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia e convivio com amigos

e familiares”

62. Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta)

parentes [] nenhum

63. Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? (Nao inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta)

amigos L1 nenhum

Para as trés perguntas seguintes (64 a 66), se sua resposta for SIM, responda
com que frequéncia. 1.Mais de uma vez por semana 2. Uma vez por semana 3.
Duas a trés vezes por més 4. Algumas vezes no ano 5. Uma vez no ano

64. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol,
volei, basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral,
artes plasticas, outras)? 1.sim 2.ndo

65. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associacdes de moradores
ou funcionarios, sindicatos ou partidos? 1. sim 2.ndo

66. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado, em
organizacdes nao governamentais (ONGs), de caridade, ou outras? 1.sim 2.ndo

67. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que o(a) ajude,
se ficar de cama? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5.
Sempre

68. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe ouvir, quando
voce precisa falar? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5.
sempre

69. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe dar bons
conselhos em uma situacdo de crise? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4.
quase sempre 5. Sempre

70. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para leva-
lo(a) ao médico? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5.
Sempre

71. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e
afeto por vocé€? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5. Sempre

72. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para
se divertir junto? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase
sempre 5. Sempre

73. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe dar informagao
que o(a) ajude a compreender uma determinada situacao?
1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5. Sempre

74. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém em quem confiar ou para
falar de vocé ou sobre seus problemas? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre
5. Sempre




53

75. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que
lhe dé um abrac¢o? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase
sempre 5. Sempre

76. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém
com quem relaxar? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase
sempre 5. Sempre

77. Se vocé€ precisar, com que frequéncia conta com alguém para preparar suas
refeigdes, se vocé ndo puder prepara-las? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase
sempre 5. Sempre

78. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente
quer conselhos? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5. Sempre

79. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem
distrair a cabeca? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5.
Sempre

80. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para ajuda-
lo(a) nas tarefas diarias, se vocé ficar doente? 1. nunca 2. raramente 3. as
vezes 4. quase sempre 5. Sempre

81. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para
compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos? 1. nunca 2.
raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5. Sempre

82. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar
sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal? 1. nunca 2.
raramente 3. as vezes 4. quase sempre 5. Sempre

83. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem
fazer coisas agradaveis? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase
sempre 5. Sempre

84. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que
compreenda seus problemas? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4. quase
sempre 5. Sempre

85. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que vocé
ame que facga se sentir querido? 1. nunca 2. raramente 3. as vezes 4.
quase sempre 5. Sempre




ANEXO 8 — CONDIGAO DE RUA E TRABALHO SEXUAL

“Agora vou finalizar com perguntas sobre moradia e trabalho.”
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86. Em algum momento da vida ficou sem ter onde morar ? 0. Nao 1. Sim

87. Se sim, esteve em condigdo de rua? 0. Nao 1. Sim

88. Vocé trabalha como trabalhador/a do sexo ? 0. Ndo 1. Sim

89. Em algum momento da vida trocou sexo por dinheiro, moradia, objeto de valor, servigos
ou drogas? 0. Nao 1. Sim




