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Inferências entre a resistência dos corpos docente e/ou discente frente à 

temática LGBTQIAPN+ com o desenvolvimento de atividades curriculares e com 

as características das instituições de ensino de cursos de Odontologia 

brasileiros: um estudo transversal 

 

Resumo: O objetivo deste estudo foi o de avaliar, em uma amostra de 156 

coordenadores pedagógicos, as possíveis associações entre a resistência de 

docentes e/ou discentes na temática LGBTQIAPN+ e o desenvolvimento de atividades 

curriculares voltadas ao cuidado da saúde bucal desta população, assim como com 

algumas características  institucionais. Dentre as principais informações encontradas, 

duas se destacaram, sendo elas: em cenários acadêmicos resistentes à temática 

LGBTQIAPN+ prevaleceram os cursos de Odontologia que não desenvolviam 

atividades curriculares voltadas ao cuidado da saúde bucal destas pessoas; os cursos 

de Odontologia privados foram os que mais prevaleceram entre os com presença e 

ausência da resistência junto à temática LGBTQIAPN+. Conclui-se que as 

informações levantadas neste estudo podem subsidiar futuras políticas públicas de 

atenção odontológica, inclusive educacionais, voltadas à redução das iniquidades 

bucais experienciadas por essa vulnerável população. 

Descritores: Educação em Odontologia. Minorias Sexuais e de Gênero. Estudos 

transversais. 
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Inferences between the resistance of teachers and/or students with the 

LGBTQIAPN+ theme with the development of curricular activities and the 

characteristics of brazilian dental schools: a cross-sectional study 

 

Abstract: The objective of this study was to evaluate, in a sample of 156 academic 

coordinators, the possible associations between faculty and/or student resistance to 

LGBTQIAPN+ topics and the development of curricular activities aimed at oral health 

care for this population, as well as certain institutional characteristics. Among the main 

findings, two stood out: in academic settings resistant to LGBTQIAPN+ themes, 

dentistry programs were predominantly those that did not develop curricular activities 

focused on oral health care for this group; private dentistry programs were the most 

prevalent among those both with and without resistance to the LGBTQIAPN+ theme. 

It is concluded that the information gathered in this study may support future public 

policies in dental care, including in education, aimed at reducing oral health inequities 

experienced by this vulnerable population. 

Descriptors: Education, Dental. Sexual and Gender Minorities. Cross-Sectional 

Studies. 
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INTRODUÇÃO  

Em linhas gerais, no contexto de uma contemporânea sociedade capitalista, 

fundamentalmente voltada aos interesses de uma hegemonia branca, masculina e 

cisheteronormativa, a historicidade social do ser pessoa LGBTQIAPN+ ganha 

condição de vulnerabilidade1-4. 

Assim, ao percurso crônico de sofrimento existencial de pessoas LGBTQIAPN+ 

atrelam-se prevalentes experiências de violência (LGBTQIAPN+fobia), inclusive nos 

espaços de cuidado em saúde, frequentemente atravessados por atendimentos 

discriminatórios, condutas inadequadas, constrangimentos, conotações 

preconceituosas ou mesmo ofensas verbais e/ou físicas proferidas por profissionais 

de saúde1-10. 

Uma realidade que inferiu sobre uma fundamental reflexão presente em 

importantes instrumentos políticos2,3,11,12 em cenários global 11 e nacional 12, a de 

prover políticas públicas de cuidado em saúde direcionadas à população 

LGBTQIAPN+2,3,11,12. Tal contexto passa a exigir das instituições de ensino superior 

(IES) a necessidade de incluir a temática “saúde da população LGBTQIAPN+” em 

suas atividades pedagógicas (AP)2,3. 

Entretanto, conforme uma breve revisão da literatura científica1-10,13-16, a 

presença de AP (teóricas e práticas) voltadas para a população LGBTQIAPN+ nos 

cursos da área da saúde são incipientes ou até mesmo inexistentes. 

Não obstante, no tocante ao processo formativo odontológico, em cenário 

nacional, foi identificado, até então, apenas um estudo8, que, por meio de uma 

amostra, revelou que a maioria (68,0%) dos cursos de Odontologia brasileiros não 

desenvolviam nenhum tipo de atividade pedagógica (ensino, pesquisa e extensão) 
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direcionada à qualificação do futuro cirurgião-dentista frente ao cuidado da saúde 

bucal da população LGBTQIAPN+8. 

De tudo, reforçado pelas reflexões de recentes revisões6,9,10, fica evidente que, 

até este momento, há uma grande lacuna científica, principalmente nacional, quando 

a temática formação odontológica esbarra na qualificação do futuro cirurgião-dentista 

frente às especificidades, necessidades e demandas em saúde bucal de pacientes 

LGBTQIAPN+6,9,10. 

Diante da necessária ampliação do debate do cuidado da saúde bucal da 

população LGBTQIAPN+ no processo formativo odontológico, delineou-se o propósito 

deste estudo, o de analisar, por meio da autopercepção de coordenadores 

pedagógicos de cursos de Odontologia brasileiros, a possível associação entre a 

resistência de docentes e/ou discentes na temática LGBTQIAPN+ e o 

desenvolvimento de atividades curriculares voltadas ao cuidado da saúde bucal desta 

população, assim como com algumas características das IES (tipo de instituição; 

caráter religioso; localização/região; tempo para integralização curricular; qualidade 

formativa). 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional transversal, cujo desenvolvimento, 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba (CAAE: 44088321.3.0000.5418), foi guiado pelas 

recomendações da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology)17. 
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Os dados utilizados neste estudo, considerando-se as preconizações da Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD, Lei nº 13.709, 14/08/2018)18, foram 

fornecidos pelos autores responsáveis pelo banco de dados do estudo “LGBTQ+ 

related curricular activities in Brazilian Dental Schools: do institutional and/or deans’ 

profiles matter? (2024)”8. 

O referido banco de dados, coletados por meio de questionário autoaplicável 

em ambiente virtual e carta-convite encaminhada por e-mail entre abril de 2021 e 

março de 2023, contempla uma amostra de 156 coordenadores pedagógicos de 

cursos de Odontologia brasileiros8. 

No tocante ao processo amostral, conforme apresentado no estudo8 que 

originou o banco de dados utilizado nesta pesquisa, deu-se por estratégia não 

probabilística, por conveniência8.  

Entretanto, a posteriori, a fim de analisar a suficiência da amostra8 em interface 

com os desfechos deste estudo, foi realizado o cálculo do poder do teste, no qual 

foram considerados o tamanho amostral (n=156), o tamanho do efeito (1-β≥80,0%), o 

nível de significância (α≤5,0%) e o teste estatístico utilizado nas análises inferenciais19-

23. 

A resistência de docentes e/ou discentes à temática LGBTQIAPN+ foi 

considerada a variável dependente/desfecho e o desenvolvimento de atividades 

curriculares voltadas ao cuidado da saúde bucal da população LGBTQIAPN+ e 

algumas características das IES foram tratadas como variáveis 

independentes/agrupamento. 

A mensuração da resistência estudada deu-se por meio da questão 

“Houve/há/haveria resistência pelos corpos docente/professores e/ou 
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discente/acadêmicos do curso de Odontologia com a abordagem da temática ‘cuidado 

da saúde bucal da população LGBTQIAPN+’? (Sim; Não; Não sei)”. 

O discernimento dos cursos que desenvolviam ou não atividades pedagógicas 

(teóricas ou práticas) voltadas à qualificação do futuro cirurgião-dentista no 

provimento de atenção odontológica para a população LGBTQIAPN+ deu-se pela 

aplicação da questão “No curso de Odontologia de sua instituição, acontece(m) 

atividade(s) pedagógica(s), teóricas e/ou práticas, direcionada(s) à população 

LGBTQIA+? (Sim; Não; Não sei)”. 

Já as demais variáveis independentes, centradas em tracejar algumas 

características das instituições de ensino superior, envolveu os seguintes 

questionamentos: “O curso de Odontologia está vinculado a uma instituição (Pública; 

Privada)”; “A instituição possui caráter religioso? (Sim; Não)”; “Em qual região do Brasil 

está localizada a instituição? (Centro-oeste; Nordeste; Norte; Sudeste; Sul)”; “Qual 

tempo de previsão para a integralização do curso de Odontologia? (Menos de 5 anos; 

5 anos; Mais de 5 anos)”; “Na avaliação do ENADE (Exame Nacional de Desempenho 

dos Estudantes)24 2019, qual foi o conceito do curso? (1 ou 2 – qualidade 

insatisfatória; 3 – qualidade satisfatória; 4 ou 5 – alta qualidade; Não sei; Sem 

conceito/Não avaliado)24”. 

A análise estatística iniciou pela avaliação descritiva das variáveis (frequências 

absoluta e relativa). Em seguida, os dados foram ajustados para analisar as possíveis 

associações entre a resistência dos corpos docente e/ou discente com a temática 

LGBTQIAPN+ com o desenvolvimento de atividades pedagógicas direcionadas ao 

cuidado da população LGBTQIAPN+ e com as características das IES. Para tal, 

considerando-se intervalo de confiança (IC) de 95% e nível de significância de 5% 

(p<0,05), foi utilizado o teste Qui-quadrado19,20,23 e sua respectiva análise para 
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tamanho de efeito e poder do teste (V de Cramér)19-23. Todas essas análises foram 

realizadas nos softwares estatísticos JAMOVI (versão 2.3.28)® e GPower (versão 

3.1.9.7)®. 

 

RESULTADOS 

O estudo contou com a participação de 156 coordenadores pedagógicos, ou 

seja, aproximadamente 32,4% entre os 482 cursos de Odontologia brasileiros ativos 

em 20218. 

Entre os cursos participantes do estudo, menor parte deles (20,5%) firmaram a 

possibilidade da resistência de seus corpos docente/professores e/ou 

discente/acadêmicos à abordagem da temática LGBTQIAPN+ (Tabela 1). 

Entretanto, em apenas 32,7% dos cursos eram desenvolvidas AP 

(teóricas/práticas) direcionadas à preparação do futuro cirurgião-dentista ao cuidado 

da saúde bucal da população LGBTQIAPN+ (Tabela 1). 

No tocante às características das IES analisadas, prevaleceram os cursos de 

Odontologia privados (67,9%), sem caráter religioso (87,2%), com integralização 

curricular de 5 anos (71,8%), localizados na Região Sudeste do Brasil (37,2%) e que 

teve alto desempenho (conceitos 4 ou 5) na avaliação do Enade 2019 (37,8%) (Tabela 

1). 

Tabela 1. Análises descritivas dos dados coletados (n=156). 
 

Variável Categoria n (%) 
Houve/há/haveria resistência pelos corpos 
docente/professores e/ou discente/acadêmicos 
do curso de Odontologia com a inserção de 
atividades pedagógicas (teóricas e práticas) 
voltadas ao cuidado da saúde bucal da 
população LGBTQIAPN+? 

Sim 32 (20,5%) 
Não 79 (50,6%) 
Não sei  45 (28,9%) 
  

Sim 51 (32,7%) 
Não 83 (53,2%) 
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No curso de Odontologia de sua instituição, 
acontece(m) atividade(s) pedagógica(s) 
direcionada(s) à população LGBTQIAPN+? 

Não sei 22 (14,1%) 
  

O curso de Odontologia está vinculado a uma 
instituição: 

Pública  50 (32,1%) 
Privada 106 (67,9%) 

A instituição possui caráter religioso? Sim 20 (12,8%) 
Não 136 (87,2%) 

Em qual região do Brasil está localizada a 
instituição? 

Centro-oeste 18 (11,5%) 
Nordeste 41 (26,3%) 
Norte  06 (3,8%) 
Sudeste 58 (37,2%) 
Sul 33 (21,2%) 

Qual tempo de previsão para a integralização do 
curso de Odontologia? 

Menos de 5 anos 44 (28,2%) 
5 anos 112 (71,8%) 

Em 2019, na última avaliação do ENADE (Exame 
Nacional de Desempenho dos Estudantes), qual 
foi o conceito do curso?  

Qualidade insatisfatória 
(conceitos 1 ou 2) 

12 (7,7%) 

Qualidade satisfatória 
(conceito 3) 

47 (30,1%) 

Alta qualidade (conceitos 4 
ou 5) 

59 (37,8%) 

Não sei 06 (3,9%) 
Sem conceito/Não 
avaliado 

32 (20,5%) 

 
 

Encerrada a fase descritiva, partiu-se para a inferencial, que se iniciou com a 

confirmação de uma associação estatisticamente significativa (p<0,05) entre a 

resistência dos corpos docente e/ou discente junto à temática LGBTQIAPN+ com o 

desenvolvimento de atividades curriculares voltadas ao cuidado da saúde bucal da 

população LGBTQIAPN+ (Tabela 2). 

Uma evidência que fica clara ao verificar que a maior prevalência (62,5%) dos 

cursos de Odontologia que não desenvolviam atividades curriculares voltadas à 

qualificação do futuro cirurgião-dentista frente às especificidades, necessidades e 

demandas em saúde bucal de pessoas LGBTQIAPN+ deu-se naqueles em que seus 

gestores reconheciam a presença e/ou possibilidade de resistência por parte dos 

professores e graduandos frente à abordagem da temática (Tabela 2). 

A verificação das possíveis associações entre a resistência dos corpos docente 

e/ou discente à temática LGBTQIAPN+ com as características das IES (tipo de 

instituição; caráter religioso; localização/região; período/tempo para a integralização 
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curricular; Conceito no Enade 2019)  resultou em significância estatística (p<0,05) 

apenas para o tipo de instituição (pública ou privada) (Tabela 2). 

Um comportamento impreciso quanto aos cursos de Odontologia privados se 

revelou, uma vez que eles apresentaram prevalências 1,9 e 3,7 vezes maiores, 

quando comparados às instituições públicas, respectivamente, quanto à presença e à 

ausência da resistência de seus corpos docente e/ou discente junto à temática 

LGBTQIAPN+ (Tabela 2). 

Tabela 2: Resistência dos corpos docente e/ou discente no desenvolvimento de 
atividades curriculares voltadas à saúde bucal da população LGBTQIAPN+ (n=156); 
Resistência dos corpos docente e/ou discente com a inserção de atividades 
pedagógicas (teóricas e práticas) voltadas ao cuidado da saúde bucal da população 
LGBTQIAPN+ e características da instituição de ensino superior (n=156). 
 

Variável 

Resistência dos corpos 

docente e/ou discente p-valor 
(IC95%) 

Tamanho 
do efeito 

(V de 
Cramér) 

Sim 

n (%)a 

Não 

n (%)a 

Não sei 
n (%)a 

Desenvolvimento de atividades curriculares voltadas à população LGBTQIAPN+ 

Sim 
03 

(9,4%) 
09 

(11,4%) 
10 

(22,2%)   

Não 
20 

(62,5%) 
35 

(44,3%) 
28 

(62,2%) 
0,012b* 0,203c 

Não sei 
09 

(28,1%) 
35 

(44,3%) 
07 

(15,6%)   

Totala 
32 

(100,0%) 
79 

(100,0%) 
45 

(100,0%)   

O curso de Odontologia está 
vinculado a uma instituição:      

Pública  
11 

(34,4%) 
17 

(21,5%) 
22 

(48,9%)   

Privada 
21 

(65,6%) 
62 

(78,5%) 
23 

(51,1%) 
0,007b* 0,253c 

Totala 
32 

(100,0%) 
79 

(100,0%) 
45 

(100,0%)   

A instituição possui caráter 
religioso? 

     

Sim 
08 

(25,0%) 
08 

(10,1%) 
04 

(8,9%)   

Não 
24 

(75,0%) 
71 

(89,9%) 
41 

(91,1%) 
0,068b 0,186c 

Totala 
32 

(100,0%) 
79 

(100,0%) 
45 

(100,0%)   

Em qual região do Brasil está 
localizada a instituição? 

     

Centro-oeste 
01 

(3,1%) 
11 

(13,9%) 
06 

(13,3%)   

Nordeste 
09 

(28,1%) 
21 

(26,6%) 
11 

(24,4%)   

Norte  
02 

(6,3%) 
02 

(2,5%) 
02 

(4,4%) 
0,443b 0,159c 

Sudeste 09 32 17   
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(28,1%) (40,5%) (37,9%) 

Sul 
11 

(34,4%) 
13 

(16,5%) 
09 

(20,0%)   

Totala 
32 

(100,0%) 
79 

(100,0%) 
45 

(100,0%)   

Qual tempo de previsão para a integralização do curso de Odontologia? 

Menos de 5 anos 
10 

(31,2%) 
25 

(31,6%) 
09 

(20,0%)   

5 anos 
22 

(68,8%) 
54 

(68,4%) 
36 

(80,0%) 
0,349b 0,116c 

Totala 
32 

(100,0%) 
79 

(100,0%) 
45 

(100,0%)   

Qual o Conceito do curso no Enade 
2019? 

     

Insatisfatório (1 ou 2) 
03 

(9,4%) 
04 

(5,1%) 
05 

(11,1%)   

Satisfatório (3) 
09 

(28,1%) 
27 

(34,2%) 
11 

(24,5%)   

Muito satisfatório  
(4 ou 5) 

11 

(34,3%) 
26 

(32,8%) 
22 

(48,9%) 
0,156b 0,195c 

Não sei 
03 

(9,4%) 
01 

(1,3%) 
02 

(4,4%)   

Sem conceito/  
Não avaliado 

06 

(18,8%) 
21 

(26,6%) 
05 

(11,1%)   

Totala 
32 

(100,0%) 
79 

(100,0%) 
45 

(100,0%)   

 
a Somatório em coluna; b Teste Qui-quadrado; c V de Cramér; * Associação estatisticamente 
significativa (p<0,05) 
 

Retomando o referido comportamento dúbio dos cursos de Odontologia 

privados frente à resistência de seus corpos docente e/ou discente à temática 

LGBTQIAPN+, vislumbrou-se a importância de analisar as possíveis associações 

entre os tipos das IES (públicas e privadas) com as demais variáveis independentes 

(desenvolvimento de atividades curriculares voltadas à população LGBTQIAPN+; 

caráter religioso; localização/região brasileira; tempo para integralização curricular; 

avaliação no ENADE-2019) do estudo (Tabela 3). 

Como pode ser apreciado na tabela 3, além de se evidenciar as significâncias 

estatísticas para todas as possíveis associações averiguadas, depreende-se, quando 

comparadas às instituições públicas, algumas características que prevaleceram nos 

cursos de Odontologia privados, sendo elas: o quantitativo dos que relataram o 

desenvolvimento de atividades curriculares voltadas à população LGBTQIAPN+ foi 

2,2 vezes maior (39,6%); a presença de caráter religioso foi 4,25 vezes superior 
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(17,0%); prevalência de 2,1 vezes maior junto aos cursos de integralização curricular 

com menos de cinco anos (34,0%); conceitos (Enade 2019) insatisfatório (9,4%) e 

muito satisfatório (26,4%), nessa ordem, 2,35 vezes maior e menor.   

Tabela 3: Associações significativas (p,0,05) entre o tipos de IES (pública ou privada) 
e as variáveis independentes do estudo (n=156). 

Variável 

Natureza da IES 

p-valor 
(IC95%) 

Tamanho 

do efeito 

(V de 
Cramér) 

Pública 

n (%)a 

Privada 

n (%)a  

Desenvolvimento de atividades curriculares voltadas à população LGBTQIAPN+ 

Sim 
09 

(18,0%) 
42 

(39,6%)    

Não 
31 

(62,0%) 
52 

(49,1%)  0,021b* 0,230c 

Não sei 
10 

(20,0%) 
12 

(11,3%)    

Totala 
50 

(100,0%) 
106 

(100,0%)    

A instituição possui caráter religioso? 
02 

(4,0%) 
18 

(17,0%)    

Sim 
48 

(96,0%) 
88 

(83,0%)    

Não 
50 

(100,0%) 
106 

(100,0%)  0,024b* 0,181c 

Totala 
02 

(4,0%) 
18 

(17,0%)    

Qual tempo de previsão para a integralização do curso de Odontologia? 

Menos de 5 anos 
08 

(16,0%) 
36 

(34,0%) 
   

5 anos 
42 

(84,0%) 
70 

(66,0%) 
 0,020

b 0,186c 

Totala 

50 

(100,0%
) 

106 

(100,0%
) 

   

Qual o Conceito do curso no Enade 2019?      

Insatisfatório (1 ou 2) 
02 

(4,0%) 
10 

(9,4%)    

Satisfatório (3) 
09 

(18,0%) 
38 

(35,8%)    

Muito satisfatório  
(4 ou 5) 

31 
(62,0%) 

28 
(26,4%)  <0,001b 0,446c 

Não sei 
05 

(10,0%) 
01 

(0,9%)    

Sem conceito/  
Não avaliado 

03 
(6,0%) 

29 
(27,5%)    

Totala 
50 

(100,0%) 
106 

(100,0%)    

 

a Somatório em coluna; b Teste Qui-quadrado; c V de Cramér; * Associação estatisticamente 
significativa (p<0,05) 
 

A etapa inferencial encerrou-se com a mensuração e interpretação do tamanho 

de efeito e poder do teste encontrado para cada análise de associação entre as 

variáveis dependente (resistência dos corpos docente e/ou discente à temática 
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LGBTQIAPN+) e independentes (desenvolvimento de atividades curriculares voltadas 

ao cuidado da saúde bucal da população LGBTQIAPN+ e características das IES) do 

estudo19-23 (Tabela 4). 

Na prática, no tocante às associações significativas (p<0,05) assume-se que a 

possibilidade de as encontrar em outros estudos amostrais é superior a 95,0% 

(α<5,0%)19-23 (Tabela 4). 

Ademais, inferir as informações encontradas neste estudo junto à população 

estudada (cursos de Odontologia brasileiros) só caberão aos achados cujo poder do 

teste foi superior a 80,0% (β<20%), ou seja, menos de 20,0% relacionados ao acaso19-

23 (Tabela 4). 

Levando-se em consideração tanto o tamanho do efeito quanto o poder do 

teste, duas associações (resistência dos corpos docente e/ou discente com a temática 

LGBTQIAPN+ versus tipo de instituição; tipo de instituição versus conceito no Enade 

2019) alcançaram a proporção 1:4 (0,05/α:0,20/β - ou seja, as chances de cometer 

erros estatísticos tipo I e II são inferiores, respectivamente, a 5,0% e 20,0%)19-23 – 

entretanto, esta afirmativa deverá ser apreciada com parcimônia, visto não terem sido 

encontrados efeitos fortes em nenhuma das análises estatísticas realizadas neste 

estudo (Tabela 4). 

Tabela 4: Tamanho do efeito e poder do teste encontrados nas análises do estudo 
(n=156). 
 
 

Desfechos Tamanho 
do efeito (V 
de Cramér) 

Poder  
do teste 

(1-β)≥80,0% 

Proporção 
1:4 

(0,05):(0,20) 
Variável 

dependente 
Variáveis  

independentes 
p-valor 
(IC95%) 

Resistência pelos 
corpos docente/ 
professores e/ou 
discente/ 
acadêmicos do 
curso de 
Odontologia com a 

Desenvolvimento 
de atividades 
curriculares 
voltadas à 
população 
LGBTQIAPN+ 

0,012 a 
(α≤0,05) 

0,203 
(pequeno) 

0,5006=50,06% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Tipo de instituição 0,007 a 0,253 0,8142=81,42% alcançada * 
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inserção de 
atividades 
pedagógicas 
(teóricas e práticas) 
voltadas ao 
cuidado da saúde 
bucal da população 
LGBTQIAPN+ 

(α≤0,05) (pequeno) (1-β)≥80,0% 
Caráter religioso 0,068 a 

(α>0,05) 
0,186 

(pequeno) 
0,5365=53,65% 

(1-β)<80,0% 
não 

alcançada 
Localização/ Região 
brasileira 

0,443 a 
(α>0,05) 

0,159 
(pequeno) 

0,2343=23,43% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Tempo para a 
integralização 
curricular 

0,349 a 
(α>0,05) 

0,116 
(pequeno) 

0,2350=23,50% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Conceito no 
ENADE-2019 

0,156 a 
(α>0,05) 

0,195 
(pequeno) 

 

0,3526=35,26% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Tipo de IES 
(pública ou privada)  

Desenvolvimento 
de atividades 
curriculares 
voltadas à 
população 
LGBTQIAPN+ 

0,021 a 
(α≤0,05) 

0,223 
(pequeno) 

0,7033=70,33% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Caráter religioso 0,024 a 
(α≤0,05) 

0,181 
(pequeno) 

0,6182=61,82% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Tempo para a 
integralização 
curricular 

0,020 a 
(α≤0,05) 

0,186 
(pequeno) 

0,6417=64,17% 
(1-β)<80,0% 

não 
alcançada 

Conceito no 
ENADE-2019 

<0,001 a 
(α≤0,05) 

0,446 
(moderado) 

0,9978=99,79% 
(1-β)<80,0% 

alcançada * 

Referências/interpretação 18,20-22 
V de Cramér 1-β (poder do teste) 

- Associação irrisória/efeito irrisório (<0,10) 
- Associação fraca/efeito pequeno (0,10-0,29) 
- Associação moderada/efeito médio (0,30-0,49) 
- Associação forte/efeito grande (≥ 0,50) 

- (1-β)<80%: poder do teste insuficiente para 
generalização populacional 
- (1-β)≥80%: poder do teste suficiente para 
generalização populacional 

 
a Somatório em coluna; b Teste Qui-quadrado; c V de Cramér; * associação estatisticamente significativa 
(p<0,05). 
 
 
 
DISCUSSÃO 

Este estudo investigou a resistência dos corpos docente e/ou discente à 

temática LGBTQIAPN+ em uma amostra composta por 156 cursos de Odontologia 

brasileiros. Esse desfecho teve associações estatisticamente significativas com a 

presença e/ou desenvolvimento de atividades curriculares voltadas ao cuidado da 

saúde bucal da população LGBTQIAPN+ (tabela 2) e com o tipo de instituição (pública 

ou privada). 

Assim, como ponto de partida, do grupo amostral estudado prevaleceram 

(50,6%) os cursos que relataram a não resistência de seus corpos docente e/ou 

discente quanto à inserção de atividades pedagógicas voltadas ao cuidado da saúde 

bucal da população LGBTQIAPN+. 
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Entretanto, esse recorte otimista não refletiu na prática, uma vez que a maioria 

dos cursos (53,2%) firmaram que não desenvolviam atividades curriculares voltadas 

à qualificação do futuro cirurgião-dentista para as especificidades, necessidades e 

demandas em saúde bucal da população LGBTQIAPN+. 

Contudo, apesar deste cenário, até então contraditório, depreendeu-se uma 

associação significativa entre a resistência dos corpos docente e/ou discente ao 

desenvolvimento de atividades curriculares direcionadas para a temática saúde da 

população LGBTQIAPN+. De outra forma, a maior prevalência (62,5%) dos cursos de 

Odontologia que não desenvolviam estratégias pedagógicas direcionadas às pessoas 

LGBTQIAPN+ estavam entre aqueles que ofereciam maior possibilidade de 

resistência de seus corpos docente e/ou discente quanto à temática LGBTQIAPN+ . 

Esses achados podem ser confrontados com algumas ponderações levantadas 

de estudos da literatura científica1-3,8,25-31.   

Primeiro, no tocante à insuficiência e/ou ausência de conteúdo direcionado à 

saúde bucal de pessoas LGBTQIAPN+, foram também relatadas em recentes estudos 

de outros cenários, como nos Estados Unidos25,26, no Canadá27 e na Holanda28. 

Ademais, em conformidade com as reflexões de uma revisão sistemática29, é 

mister reconhecer a resistência de ambientes formativos de saúde frente às 

especificidades, necessidades e demandas de pacientes LGBTQIAPN+, portanto, 

tornando-se fundamental a implementação nos currículos de faculdades de medicina, 

Enfermagem e Odontologia de estratégias pedagógicas voltadas à avalição e à 

mitigação dos prevalentes preconceitos sofridos por pessoas LGBTQIAPN+ nos 

cenários acadêmicos29. 
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Estudos1-3,8,30,31 denotam a prevalente insegurança dos graduandos em 

Odontologia no que se refere à prestação de cuidado para pacientes LGBQIAPN+, 

portanto, uma realidade que reflete sobre a demanda de atividades letivas voltadas a 

esse vulnerável grupo populacional1-3,8,30,31.  

Não obstante, é fundamental debater e praticar, no processo formativo 

odontológico, a importância de práticas inclusivas e livres de preconceitos, pautadas 

no acolhimento, na humanização e na redução das iniquidades bucais que 

atravessam a população LGBTQIAPN+1-3. 

Neste contexto, segundo Almeida et al. (2024)8, é fundamental destacar o papel 

dos coordenadores pedagógicos, afinal, a maior probabilidade de se desenvolver 

atividades pedagógicas voltadas para a atenção à saúde bucal da população 

LGBTQIAPN+ deu-se nos cursos de Odontologia cujos gestores pedagógicos 

atribuíam alta relevância ao tema8. 

Por último, foi também evidenciado a associação da resistência dos corpos 

docente e/ou discente à temática LGBTQIAPN+ com a tipificação da instituição de 

ensino superior (pública ou privada). Dessa análise depreendeu-se que os cursos 

privados foram os mais prevalentes, tanto na presença quanto na ausência de corpos 

docente e/ou discente resistentes à temática LGBTQIAPN+. 

Assim, diante deste caráter dúbio, partiu-se para uma análise comparativa mais 

aprofundada entre os cursos privados e públicos analisados neste estudo. Desse 

percurso analítico depreendeu-se que os cursos privados foram os que mais 

prevaleceram quanto ao desenvolvimento de atividades curriculares voltadas à 

população LGBTQIAPN+, ao caráter religioso, à integralização curricular inferior a 

cinco anos e ao conceito de qualidade insatisfatório. 
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Esse expressivo quantitativo de cursos privados de Odontologia alinha-se ao 

preconizado por Bleicher e Cangussu (2024)32. Segundo as autoras, a expansão no 

setor privado no ensino superior se deu de maneira gradual ao longo dos anos, de 

maneira relativamente homogênea entre todos  os cursos de graduação, inclusive 

para as graduações da saúde32. 

Entretanto, quando considerada a população LGBTQIAPN+, Almeida et al. 

(2024)8, destacam que a lógica hegemônica da formação odontológica, 

fundamentalmente alicerçada por IES privadas (mercantis), além de refutar as 

inquestionáveis diferenças da vida humana e, por conseguinte, prover a invisibilidade 

de uma adequada atenção odontológica direcionada à população LGBTQIA+, carrega 

consigo a negação para uma evidência que demonstra uma associação muito forte 

entre vulnerabilidade social e alto risco para doenças bucais. 

Uma outra questão a ser destacada seria a possível influência, mesmo que 

genérica, dos direcionamentos trazidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 

do curso de graduação em Odontologia de 202133, que apontam, mais precisamente 

no inciso III do Artigo 24, para a inclusão de conteúdos teóricos e práticos voltados à 

equidade de gênero e de orientação sexual33. 

Esse instrumento indutor (DCN)23 pode ser a possível explicação para motivar 

os cursos privados, os que possuem maior probabilidade de conceito insatisfatório no 

Enade , a serem menos resistentes ao desenvolvimento de atividades curriculares 

voltadas à população LGBTQIAPN+. 

Para encerrar, destacam-se as principais limitações e contribuições 

decorrentes do desenvolvimento deste estudo. A primeira fragilidade deve-se ao 
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próprio delineamento, observacional do tipo transversal, do qual não se podem ser 

determinadas relações causa e efeito19,20,22,23.  

Outra fragilidade que se despontou deste estudo foi o processo amostral, que, 

por não ser probabilístico (conveniência)8, não atingiu com êxito quanti e 

qualitativamente os cursos de Odontologia brasileiros - deixando-se aqui como 

sugestão para futuros estudos, além do aumento do tamanho da amostra, uma 

dedicação maior na composição de um possível grupo amostral mais representativo 

(técnicas probabilísticas)19,20.  

Quanto às contribuições, a principal delas centra-se no fato de a pesquisa ter 

se dedicado a trazer evidências científicas direcionadas a compreender as interfaces 

entre o processo formativo odontológico com as vulneráveis identidades 

LGBTQIAPN+. Outra importante contribuição foram as mensurações e interpretações 

dos tamanho de efeito e poder do teste imbricados nas análises estatísticas deste 

estudo, informações essas que podem subsidiar futuras pesquisas na seleção de 

variáveis mais efetivas para delineamentos de estudos (longitudinais) e/ou modelos 

estatísticos mais robustos (multivariados).  

Por fim, torna-se mister destacar a importância de futuros estudos de 

abordagem qualitativa, dos quais serão levantadas as fundamentais subjetividades 

atreladas à compreensão do fenômeno abarcado nesse estudo, sendo ele: a 

resistência dos corpos docente e/ou discente de cursos de Odontologia brasileiros 

diante da temática LGBTQIAPN+. 
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CONCLUSÃO 

Foram encontradas associações estatisticamente significativas entre a 

resistência dos corpos docente e/ou discente à temática LGBTQIAPN+ com o 

desenvolvimento de atividades curriculares voltadas ao cuidado da saúde bucal da 

população LGBTQIAPN+ (nas IES em que seus gestores pedagógicos reconheciam 

a presença e/ou possibilidade de resistência por parte de seus professores e/ou 

acadêmicos frente à abordagem temática LGBTQIAPN+ foi aumentada a prevalência 

do não desenvolvimento de atividades curriculares direcionadas à qualificação do 

futuro cirurgião-dentista frente à atenção odontológica para pessoas LGBTQIAPN+) e 

com algumas características das IES (os cursos de Odontologia privados 

demonstraram comportamento paradoxal, estando neles os corpos docente e/ou 

discente mais e menos resistência junto à temática LGBTQIAPN+). As informações 

levantadas neste estudo, além de evidenciar as fragilidades do processo formativo 

odontológico frente à qualificação do futuro cirurgião-dentista no provimento de 

cuidado em saúde bucal direcionado às especificidades, necessidades e demandas 

em saúde bucal de pessoas LGBTQIAPN+, podem subsidiar a idealização, 

implementação e consolidação de futuras políticas públicas de atenção odontológica, 

inclusive educacionais, voltadas à redução das iniquidades bucais experienciadas por 

essa vulnerável população. 
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APÊNDICE 
 
A. Instrumento de coleta de dados 
 

I. Desfecho (variáveis dependente e de agrupamento) 

Questão Há associação entre “resistência dos corpos docente e/ou 
discente” com o “desenvolvimento de atividades curriculares 
voltadas à saúde bucal da população LGBTQIAPN+” em cursos 
de Odontologia brasileiros? 

Hipótese ● H0: não há associação entre “resistência dos corpos 
docente e/ou discente” com o “desenvolvimento de 
atividades curriculares voltadas à saúde bucal da 
população LGBTQIAPN+” 

● H1: há associação entre “resistência dos corpos docente 
e/ou discente” com o “desenvolvimento de atividades 
curriculares voltadas à saúde bucal da população 
LGBTQIAPN+” 
 

Variável 
dependente 

- Resistência dos corpos docente e/ou discente quanto ao 
desenvolvimento de atividades curriculares voltadas ao cuidado 
da saúde bucal da população LGBTQIAPN+ em cursos de 
Odontologia brasileiros 

 

1. Houve/há/haveria resistência pelos corpos 
docente/professores e/ou discente/acadêmicos do 
curso de Odontologia com a inserção de atividades 
pedagógicas (teóricas e práticas) voltadas ao 
cuidado da saúde bucal da população 
LGBTQIAPN+? 
(   ) sim 
(   ) não 
(   ) não sei  
 

Variável de 
agrupamento 

- Desenvolvimento de atividades curriculares voltadas à saúde 
bucal da população LGBTQIAPN+” em cursos de Odontologia 
brasileiros 

 

2. No curso de Odontologia de sua instituição, 
acontece(m) atividade(s) pedagógica(s) 
direcionada(s) à população LGBTQIA+?  
(   ) sim 
(   ) não 
(   ) não sei 

 

II. Variáveis independentes/explicativas 



24 

 

Características 
das instituições 
de ensino 
superior (IES) 

3. O curso de Odontologia está vinculado a uma instituição: 
(   ) Pública 
(   ) Privada 
 

4. A instituição possui caráter religioso? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 

5. Em qual região do Brasil está localizada a instituição? 
(   ) Centro-oeste  
(   ) Nordeste 
(   ) Norte  
(   ) Sudeste 
(   ) Sul 
 

6. Qual tempo de previsão para a integralização do curso 
de Odontologia? 
(   ) Menos de 5 anos 
(   ) 5 anos 
(   ) Mais de 5 anos 
 

7. Em 2019, na última avaliação do ENADE (Exame 
Nacional de Desempenho dos Estudantes), qual foi o 
conceito do curso?  
(   ) 1 
(   ) 2 
(   ) 3  
(   ) 4 
(   ) 5 
(   ) Não sei 
(   ) Sem conceito/Não avaliado 
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ANEXO 

 

A. Periódico e normativas para submissão 
 

Título do 
periódico 

Brazilian Journal of Dental Education/Revista da ABENO (ISSN: 
1679-5954 ) 

Link de acesso https://revabeno.emnuvens.com.br/brazilianjournaldentaleducation/index 
ISSN - Versão impressa: 1679-5954  

- Versão on-line: 2595-0274 
Qualis/CAPES - Classificação quadriênio 2017-2020: B3 
Instruções aos 
autores/Normas 

Diretrizes para Autores 
1 Informações gerais 
 
A Revista da ABENO publica assuntos correlatos à educação 
odontológica nos formatos de Artigo Original, Relato de Experiência, 
Revisão e Ensaio. Os artigos deverão ser redigidos em português, 
espanhol ou inglês. Artigos submetidos em português ou espanhol 
deverão, obrigatoriamente e somente após seu aceite e revisão 
final, ser traduzidos para o inglês. A tradução deve ser realizada por 
profissional ou empresa especializada em tradução científica, que 
forneça declaração de responsabilidade pelo trabalho executado. Os 
custos de tradução são de responsabilidade dos autores. Artigos 
submetidos em inglês serão publicados apenas neste idioma. 
 
O texto do manuscrito deve ser digitado na fonte Times New Roman 
tamanho 12, em página tamanho A4, com espaço 1,5, alinhado à 
esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados, 
perfazendo o total de no máximo 17 páginas, incluindo referências, 
quadros, tabelas e ilustrações.   
 
O encaminhamento dos originais é feito por meio do endereço 
eletrônico http://revabeno.emnuvens.com.br.   
 
Todos os autores e respectivos endereços de e-mail devem ser 
cadastrados nos metadados da submissão, para que possam 
receber as comunicações relativas ao fluxo editorial. 
 
2 Estrutura da submissão 
 
A) Carta ao editor 
 
A carta ao editor é a apresentação do trabalho. Deve, também,  
informar a contribuição de cada autor ao manuscrito, em 
conformidade com as diretrizes do International Committee of 
Medical Journal Editors (ICJME), as quais determinam que todos os 
autores devem atender a todas as seguintes condições: (1) 
contribuir substancialmente para a concepção e planejamento, ou 
análise e interpretação dos dados; (2) contribuir significativamente 
na elaboração do rascunho ou na revisão crítica do conteúdo; e (3) 
participar da aprovação da versão final do manuscrito. Cada um 
destes itens deve ser seguido pelas iniciais dos autores aos quais 
se aplica: 

https://revabeno.emnuvens.com.br/brazilianjournaldentaleducation/index
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Concepção e planejamento do estudo. 
 
Coleta, análise e interpretação dos dados.   
 
Elaboração ou revisão do manuscrito.   
 
Aprovação da versão final.   
 
Responsabilidade pública pelo conteúdo do artigo. 
 
Este documento pode também apresentar, se aplicável, 
agradecimentos a instituições que apoiaram o trabalho. Pode haver 
menção a pessoas que, embora não preencham os critérios de 
autoria, contribuíram com o estudo, mencionando o tipo de 
contribuição.   
 
Finalmente, a carta ao editor deve declarar que o material 
submetido é original e não está sendo considerado, em parte ou na 
íntegra, por outro periódico, assim como potenciais conflitos de 
interesses dos autores. 
 
Este documento deve ser assinado por todos os autores. 
 
  
 
B) Folha de rosto 
 
Deve conter: 
 
- Título em português, espanhol e inglês, breve e indicativo da exata 
finalidade do trabalho, com no máximo 150 caracteres, incluindo 
espaços. 
 
- Nome completo de todos os autores, com e-mail para contato, 
indicação do registro ORCID e de uma única  instituição de afiliação, 
sem títulos acadêmicos. Exemplo: Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (USP),  Ribeirão Preto, 
São Paulo, Brasil. 
 
- Indicação do autor correspondente e respectivo endereço de e-
mail. 
 
C) Texto do artigo (completo) 
 
- Título 
 
Redigido em português, espanhol e inglês, breve e indicativo da 
exata finalidade do trabalho, com no máximo 150 caracteres, 
incluindo espaços. 
 
- Resumo  
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Representa a condensação do conteúdo, expondo metodologia, 
resultados e conclusões, não excedendo a 250 palavras.  O resumo 
deve conter: 
 
- Objetivo(s), Métodos, Resultados e Conclusão, quando o artigo é 
de pesquisa. 
 
- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusão, quando o 
artigo é de revisão. 
 
- Objetivo(s), Relato de Experiência e Considerações Finais, quando 
o artigo é relato de experiência. 
 
A revista adota o formato de resumo não estruturado, ou seja, sem 
subtítulos. 
 
Ao final do Resumo incluir os Descritores (no máximo 5) que 
identifiquem o conteúdo do artigo. Para sua escolha, consultar a 
lista de Descritores em Ciências da Saúde – DeCS em 
http://decs.bvs.br. 
 
- Texto 
 
 A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo: 
 
Artigo de revisão: Introdução, Revisão da Literatura (com Estratégia 
de Busca de Artigos) e Conclusões. 
 
Artigo de relato de experiência: Introdução, Relato de Experiência e 
Considerações finais. 
 
Artigo de pesquisa: Introdução, Métodos, Resultados, Discussão e 
Conclusões. 
 
a) Introdução. Deve apresentar com clareza o objetivo do estudo e 
sua relação com os outros na mesma linha ou área. Extensas 
revisões de literatura devem ser evitadas e quando possível 
substituídas por referências aos artigos mais recentes, nos quais 
certos aspectos e revisões já tenham sido apresentados. O objetivo 
deve constar no último parágrafo da introdução. 
 
b) Métodos. A descrição dos métodos usados deve ser 
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensão e 
repetição da pesquisa, não sendo extensa. Técnicas já publicadas, 
a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas. 
Caso a pesquisa envolva seres humanos, mesmo por meio de 
preenchimento de questionários e entrevistas, deve-se mencionar o 
número do parecer de aprovação. 
 
c) Resultados. Deverão ser apresentados com o mínimo possível de 
discussão ou interpretação pessoal, acompanhados de tabelas e/ou 
material ilustrativo adequado, quando necessário. Dados estatísticos 
devem ser submetidos a análises apropriadas. 
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d) Discussão. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, 
resultados alcançados, relação do conhecimento já existente, sendo 
evitadas hipóteses não fundamentadas nos resultados. 
 
e) Conclusões.  Devem estar de acordo com os objetivos e 
fundamentadas nos resultados do estudo. 
 
f) Agradecimentos (quando houver). 
 
g) Referências. Para as citações no corpo do texto deve-se utilizar o 
sistema numérico, no qual são indicados no texto somente os 
números-índices na forma sobrescrita e sem parênteses (antes do 
ponto ou da vírgula, quando houver). A citação de nomes de autores 
só é permitida quando estritamente necessária e deve ser 
acompanhada do ano de publicação entre parênteses e do número-
índice. Todas as citações devem ser acompanhadas de sua 
referência completa e todas as referências devem estar citadas no 
corpo do texto. A lista de referências deve seguir a ordem em que 
são citadas no texto. A lista de referências deve seguir o Estilo 
Vancouver, conforme orientações publicadas em 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. As 
abreviaturas títulos dos periódicos deverão estar de acordo com o 
PUBMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals, Latindex 
https://www.latindex.org/latindex/ ou Portal de Revistas Científicas 
em Ciências da Saúde http://portal.revistas.bvs.br/. O caractere 
inicial de cada fragmento deve ser grafado em letra maiúscula e 
somente o último fragmento deve ser seguido de ponto. Exemplo: 
Rev Assoc Med Bras. O Digital Object Identifier (DOI) deve ser 
citado quando disponível. 
 
Documentos digitais sem DOI devem ser seguidos da data de 
citação e endereço da página web. 

Comprovante de 
submissão 

 
 

 


