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RESUMO

As iniquidades raciais surgem em decorréncia de injusticas historicas e sistémicas
que afetam grupos raciais oprimidos em diversas esferas da sociedade, sendo um
dano de dimensao ética e social. O objetivo deste trabalho € analisar a literatura
cientifica disponivel sobre as iniquidades raciais no acesso a servigos
odontolégicos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Uma busca online
foi realizada entre abril e maio de 2023, nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline- via Pubmed) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os termos de busca selecionados, na lingua inglesa, foram “Health
services accessibility”, “Dental health services”, “race” e “blacks”. Foram
selecionados os estudos originais que possuissem como desfecho o acesso ou uso
de servigos odontoldgicos e a raga/cor como variavel de exposigao, publicados entre
2003 e 2023, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Revisdes de literatura,
editoriais e comunicacdes curtas foram excluidos do estudo. Inicialmente foram
identificados 138 artigos elegiveis: 94 na base de dados PUBMED, 43 na BVS e 1
inserido manualmente. Apds exclusdo dos artigos duplicados e selecéo pela leitura
dos titulos, resumos e, por fim, dos textos completos, 12 artigos foram incluidos na
revisao integrativa. A analise dos estudos possibilitou categorizar as iniquidades no
acesso aos servicos odontologicos pela populagdo negra em 3 perspectivas:
barreiras aos servigcos odontolégicos, qualidade dos servigcos e viés racial no
tratamento odontolégico. Diante dos estudos analisados, observou-se que fatores
socioecondmicos, geograficos, culturais e comportamentais, aliados ao racismo
estrutural, culminam no distanciamento dos grupos raciais oprimidos ao acesso
equitativo. Conclui-se que os fatores associados as iniquidades raciais no acesso a
servigos odontologicos pela populagdo negra, sdo fundamentados na dimenséo

estrutural da hierarquia racial na sociedade.

Palavras-chave: Acesso aos Servigcos de Saude. Servigos de Saude Bucal. Raca.

Negros.



ABSTRACT

Racial inequities arise as a result of historical and systemic injustices that affect
oppressed racial groups in various spheres of society, causing ethical and social
harm. The objective of this study is to analyze the available scientific literature on
racial inequities in access to dental services. It is an integrative literature review. An
online search was conducted between April and May 2023, in the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline- Pubmed) and the Virtual Health
Library (BVS) databases. The selected search terms in English were "Health
services accessibility," "Dental health services," "race," and "blacks." Original studies
that addressed access or use of dental services and race/color as an exposure
variable, published between 2003 and 2023, in English, Portuguese, or Spanish,
were included. Literature reviews, editorials, and short communications were
excluded from the study. Initially, 138 eligible articles were identified: 94 in the
PUBMED database, 43 in the BVS, and 1 manually inserted. After removing
duplicate articles and selecting by reading titles, abstracts, and finally full texts, 12
articles were included in the integrative review. The analysis of the studies allowed
categorizing inequities in access to dental services by the black population into 3
perspectives: barriers to dental services, service quality, and racial bias in dental
treatment. Based on the analyzed studies, it was observed that socioeconomic,
geographical, cultural, and behavioral factors, combined with structural racism,
contribute to the limited access of oppressed racial groups from equitable access. It
is concluded that the factors associated with racial inequities in access to dental
services by the black population are rooted in the structural dimension of racial

hierarchy in society.

Keywords: Health services accessibility. Dental health services. Race. Blacks.
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1 INTRODUGAO

As iniquidades raciais surgem em decorréncia de injusticas historicas e
sistémicas que afetam grupos raciais oprimidos em diversas esferas da sociedade,
sendo um dano de dimensao ética e social. Essas iniquidades sao evidenciadas em
diversos contextos, como saude, educagdo, seguranga e sistema de justiga, e se
manifestam por meio de desigualdades no acesso a oportunidades, recursos,
servigos e direitos, fundamentadas pela raga dos individuos (LAMENHA-LINS et al.
2022; GALVAO et al., 2021; TELLEZ et al., 2006).

A populagdo negra enfrenta repressées decorrentes das injurias impostas
pela sociedade devido ao racismo sistémico. O racismo sistémico sustenta as
condicdes sociais que moldam a tomada de decisées no ambito das politicas sociais
e de saude, governancga e hierarquizagao social, resultando em um sistema de
opressao que impede o acesso equitativo as oportunidades (COGBURN, 2019;
BOMFIM; DA CUNHA; LACERDA, 2022; CONSTANTE; MARINHO; BASTOS, 2021;
GELEDES, 2013).

Apesar da literatura mostrar que a populagdo negra apresenta piores
condigdes de saude bucal, com uma maior prevaléncia de carie (BASHIR, 2022;
GUIOTOKU et al., 2012) e doenga periodontal (SOBRINHO et al., 2022; GUIOTOKU
et al.,, 2012), é importante ressaltar que essa populagdo também enfrenta maiores
dificuldades de acesso aos servigos odontolégicos (NORTHRIDGE et al., 2017;
KELESIDIS, 2014; DE SOUZA et al., 2012; SHI et al., 2010).

No ambito da saude bucal, pouco € investigado sobre as dimensdes
institucionais e estruturais do racismo e seus efeitos na saude dos individuos, o que
coopera para a falsa percepgao de que as iniquidades raciais sédo resultado apenas
de fatores individuais (BASTOS et al., 2018). Além disso, a literatura odontoldgica
carece de estudos que investiguem as consequéncias de fendmenos sociais como
esteredtipo, estigmatizagdo e preconceitos baseados na raga no acesso a servigos
odontoldgicos. Dessa forma, € necessario uma compreensao mais abrangente sobre
como o racismo estrutural e as injurias raciais impactam no acesso, na qualidade
dos servicos odontolégicos e nos desfechos em saude bucal (BOEHMER et al.,
2016; BASTOS et al., 2018).
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientifica disponivel sobre as

iniquidades raciais no acesso a servigos odontoldgicos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que visa sintetizar de maneira
sistematica, ordenada e abrangente, as pesquisas disponiveis sobre a tematica por
meio de uma avaliagao criteriosa e reprodutivel, constituindo-se, basicamente, como
um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Para tanto, foram seguidas as seguintes etapas: definicdo do
tema e elaboragcdo da questdo de pesquisa; definigdo dos critérios de elegibilidade
dos estudos; busca das publicagbes nas bases de dados; categorizagcéo e analise
das informacdes encontradas nas publicagdes; avaliagao dos estudos selecionados;
e apresentacdo dos resultados, incluindo analise critica dos achados e sintese da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A Pergunta norteadora: “Como a raga influencia o acesso a servigos
odontoldgicos pela populagdo negra?” foi elaborada por meio da estratégia PECO. A

estratégia € descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Descrigao da estratégia PECO. Juiz de Fora - MG, 2023

Definicado Descricao
Paciente ou Populagéo negra

P problema puag 9

E Exposigao Raca

C Comparacgao Grupos raciais dominantes

Acesso a servigos
0 Desfecho o
odontolégicos

Para o levantamento bibliografico, realizou-se uma busca virtual, no periodo
de abril a maio de 2023, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline- via Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Visando a busca por termos padronizados nas bases de dados, utilizou-se o
"Descritores em Ciéncias da Saude” (DECS). Os termos de busca selecionados, na

lingua inglesa, foram “Health services accessibility”, “Dental health services”, “race” e
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“blacks”. Para a busca, os descritores foram combinados entre si utilizando o
operador booleano AND: “health services accessibility AND dental health services
AND race AND blacks”.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: os estudos originais que possuam
como desfecho o acesso ou uso de servigos odontolégicos e a raga/cor como
variavel de exposi¢cdo, publicados entre 2003 e o primeiro semestre de 2023, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol. Enquanto, foram excluidos do estudo
revisoes de literatura, editoriais, bem como comunicagdes curtas.

O processo de selegédo dos artigos foi realizado por dois pesquisadores. Em
caso de discordancias, um terceiro pesquisador seria acionado, o que nao foi
necessario.

Para o gerenciamento, armazenamento e organizacdo das referéncias
bibliograficas, utilizou-se o software “EndNote Web”. Apds a busca inicial, foram
removidos os artigos duplicados em diferentes bases de dados. Em seguida, foram
excluidos aqueles que nao atendiam aos critérios de elegibilidade propostos para a
revisdo, seguindo as fases de exclusao pelo titulo, pelo resumo e, por fim, pelo texto
completo.

Para orientar a extracdo dos dados dos estudos, elaborou-se um quadro
contendo os seguintes dados dos artigos selecionados: autoria, ano da publicagao,
tipo de estudo, populagdo de estudo, categorias raciais, objetivo principal e

principais resultados.
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4 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em 138 artigos elegiveis: 94 na
base de dados PUBMED, 43 na BVS e 1 inserido manualmente, o qual foi indicado
por um expert na area. Deste total de 138 artigos, 9 artigos eram duplicados, 73
foram excluidos pelo titulo e 28 pela leitura do resumo. Restaram, entdo, 28 artigos
para serem avaliados pelo seu texto completo. Apds a leitura, 16 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade propostos e, portanto, 12

artigos foram considerados elegiveis para a revisao.

Figura 1. Fluxograma de seleg¢ao dos artigos. Juiz de Fora - MG, 2023.

. ) » Pubmed: 94
Registros identificados: n= 138 > BVS: 43
z:f:i Inseridos manualmente: 1
S
_L.% P | N. de trabalhos duplicados
=
o ¢ excluidos: 9
=
Registros apos eliminagéo dos duplicados: n=
129
> N. de trabalhos
L 4 excluidos pelo titulo: 73
o Registros apos analise dos titulos: n= 56
° > N. de trabalhos
N excluidos pelo resumo: 28
Registros apds analise dos resumos: n= 28
N. de artigos excluidos
> apos leitura em texto

'§ completo: 16
% N. de estudos incluidos na analise: n= 12
c

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A consolidagao das principais informagdes contidas em cada artigo selecionado

esta disposta no quadro 2.
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Quadro 2 — Descrigao dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juiz de Fora - MG,

2023.
Autores / Ano Local do Tipo de Populagdo | Categorias Obijetivo Principais
de publicagao estudo estudo de estudo Raciais principal resultados
A populagao
afro-americana teve
um menor percentual
de atendimentos
71.315 Avaliar se ha odontoldgicos
pacientes disparidades conservadores,
maiores de raciais no apenas 12,64%,
18 anos Brancos, atendimento tendo
Boehmer, et al., Estados Transversal. | registrados negros, odontoldgico, majoritariamente a
2016. Unidos. nos hispanicos, com énfase extracédo dentaria
prontuarios asiaticos e na execugao como tratamento
eletrbnicos | multirraciais. | de tratamento proposto. Fatores
do Veterans endoddntico como a tomada de
Health versus decisdo do
Administration extracéo profissional,
dentaria. comunicagao
paciente-profissional
e preferéncias do
paciente, tém um
papel importante na
equidade dos
atendimento
odontoldgico.
Houve desigualdades
Verificar as raciais nas
diferengas percepcdes dos
8.993 raciais no usuarios dos CEOs
individuos desempenho para pardos/pretos
maiores de dos CEOs no | do que para brancos
Brasil. Transversal. 18 anos Brasil, em todas as
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Bomfim, Da participantes Brancos, segundo a dimensoes
Cunha, Lacerda, do pretos e presencga de analisadas (acesso,
2022. PMAQ-CEO. pardos. ouvidoria de servigos de
saude ativa. acolhimento, vinculo
e responsabilidade e
participagao social).
Avaliar as As iniquidades raciais
politicas de na cobertura da ESF
saude no foram constantes
Brasil, para todas as regides
271.677 particularment | geograficas. Embora
Constante, individuos Brancos e e seus 0S negros tiveram
Marinho e Brasil. Transversal. | maiores de pretos. impactos na maior cobertura pela
Bastos, 2021. 18 anos. consecugao ESF, apresentaram
de dois maiores dificuldades
principios do de acesso aos
SUS: a servigos de saude e
universalidade | menos propensos a
e a equidade. | serem cobertos por
planos de saude.
Houve uma redugéao
Identificar nas disparidades
disparidades raciais/étnicas na
Brancos, raciais/étnicas saude infantil ao
negros, em saude longo dos anos, mas
latino médica e ainda persistem. As
193.995 /hispanico, | bucal, acesso criangas negras
criangas de 0 asiaticos/ a cuidados e tiveram menor
a 17 anos das ilhas do uso de acesso aos Servigos
Flores e Lin, Estados Transversal. | participantes Pacifico, servicos em | odontoldgicos, maior
2013. Unidos. do NSCH. indigenas criangas probabilidade de
americanos/ | americanas e apresentar
nativos do | determinar se | problemas de saude
Alasca e essas bucal e sdo menos
multirraciais. | disparidades propensas a terem

mudaram ao
longo do

tempo.

visitas regulares ao
dentista, recorrendo

mais aos servigos de
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emergéncia

odontoldgica.

Investigar as

Os consultérios que
atendem a populagao

afro-americana e de

873 diferencas na menor poder
individuos qualidade dos | aquisitivo relataram
acima de 45 | Negros nao Servigos servicos de menor
Gilbert, Litaker e Estados Coorte anos hispanicos e | odontolégicos qualidade, menor
Makhija, 2007. Unidos. prospectivo. | participantes | brancos n&do | prestados em | adesdo aos seguros
do Florida hispanicos. consultérios | odontoldgicos, menor
Dental Care que atendem percentual de
Study pacientes de pacientes que
diferentes buscam atendimento
ragas e niveis | preventivo e seguem
de renda. orientacdes de
cuidados sobre
higiene bucal.
A raca foi um
importante preditor
de percepgoes
adversas de saude
bucal. Os
139 Comparar afro-americanos
pacientes fatores tiveram 14,7% mais
maiores de socioculturais | dificuldade de acesso
18 anos Afro- e percepgdes aos cuidados de
Kelesidis, 2014. Estados Transversal. | inscritos na | americanos de saude saude bucal, 15,4%
Unidos. Faculdade e asiatico- bucal entre de nao frequentarem
de americanos. afro- 0S servigos
Odontologia americanos e | odontolégicos devido
da asiatico- aos custos, e 12,9%
Universidade americanos. | de frequentarem com
de Nova maior frequéncia
York. devido a dor e

extragbes dentarias;
além de menor

percepcgao de saude
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bucal em relagéo aos

asiatico-americanos.

60,4% dos

entrevistados nao

Investigar o | tinham conhecimento
48 individuos conhecimento | da correlagao entre
maiores de em saude doencgas crobnicas e
18 anos bucal entre os saude bucal; 91%
residentes afro-american | relataram que o custo
Muthra, et al., Estados Qualitativo. em areas Negros. ose € uma barreira para
2019. Unidos. carentes de compreender | receber atendimento
Washington, suas crengas, | odontoldgico. Além
DC. atitudes e disso, expressavam
praticas um maior nivel de
relacionadas | conforto e confianga
a saude com dentistas que
bucal. demonstravam boa
comunicagao
profissional-paciente.
Os idosos
pertencentes a
Compreender minorias
as raciais/étnicas
perspectivas | enfrentam barreiras
dos idosos No acesso aos
pertencentes a servicos
minorias odontoldgicos, como
. raciais/étnicas
194 idosos Afro- a falta de seguro
. . sobre as o
residentes americanos, odontoldgico,
, oL . propostas de .
Northridge, et Estados Qualitativo. | no norte de | dominicanos dificuldades
) reforma do ) )
al., 2017. Unidos. Manhattan, e o financeiras,
Medicaid e
Nova York. porto- transporte,
seus
riguenhos, . problemas de saude
potenciais
: subjacentes e falta
efeitos aos
cuidados de conhecimento

odontoldgicos.

sobre onde obter
cuidados

odontoldgicos.
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A falta de seguro
odontoldgico foi uma
barreira significativa

para a busca de

118 Investigar as atendimento
individuos barreiras odontoldgico,
maiores de relacionadas limitando-se ao

18 anos Afro- aos seguros atendimento
Schrimshaw, et Estados Qualitativo. residentes americanos | de saude que odontolégico de
al., 2011. Unidos. no bairro nao impedem o urgéncia, enquanto
Central hispéanicos. acesso aos 0s pacientes
Harlem da cuidados assegurados
cidade de odontolégicos | enfrentaram barreiras
Nova York. entre adultos relacionadas ao
afro- custo, cobertura
americanos. limitada e
preocupagbes com a
qualidade dos
servigcos prestados
pelo seguro.
Os individuos de
ragas/etnias
Investigar a minoritarias, tiveram
influéncia da acesso limitado aos
34.403 raga/etnia, cuidados médicos e
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A raca é um fator

De Souza et al.,
2012.

Brasil.

dos servicos
odontoldgicos por
idosos. 7,8% dos

idosos negros
afirmaram nunca

enquanto 3,8% dos
idosos brancos

ido ao dentista,
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0 modelo da
utilizagao de servigos
odontolégicos com as
variaveis
socioeconOmicas de
escolaridade e renda,
houve uma redugao
no valor da razao de
prevaléncia, contudo,
a raga negra ainda se
manteve como grupo

de menor acesso.

Duas caracteristicas

Tellez, et al.,
2006.
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odontoldgicos
entre idosos.
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Unidos. residentes americanos. carie dentaria
entre afro-

particulares dos
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mercearias
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maiores niveis de
carie. Além disso, as
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em Detroit,

Michigan.

americanos de

baixa renda.

socioecondmicas e
ambientais como
desemprego,
pobreza, baixa
escolaridade e
condigbes
habitacionais
precarias
influenciaram nas
condicbes de saude
bucal das
comunidades

marginalizadas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os estudos selecionados, 11 (91,6%) estavam disponiveis em inglés e
1 em portugués. Metade dos artigos (6) foram publicados nos ultimos 10 anos,
sendo que apenas 3 artigos incluidos foram publicados nos ultimos 5 anos.

Quanto aos locais dos estudos, os Estado Unidos foi o pais com mais
publicagdes na presente revisdo, contabilizando 9 estudos, seguido pelo Brasil com
3.

No que tange ao tipo dos estudos, tiveram 8 estudos transversais, 3
qualitativos e 1 estudo de coorte prospectivo.

Todos os estudos incluidos identificaram disparidades raciais no acesso a
assisténcia odontoldégica. A analise dos estudos possibilitou categorizar as
iniquidades no acesso aos servigos odontologicos pela populagdo negra em 3
perspectivas: i) barreiras aos servigos odontoldgicos, ii) qualidade dos servigos e lll)

viés racial no tratamento odontologico.
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5 DISCUSSAO

O acesso aos servigos odontologicos resulta de uma combinagéo de fatores
que interagem de modo complexo e indissociavel. Diante dos estudos analisados,
observou-se que fatores socioecondbmicos, geograficos, culturais e
comportamentais, aliados ao racismo estrutural, culminam no distanciamento dos
grupos raciais oprimidos ao acesso equitativo proposto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), perpetuando as iniquidades raciais (CONSTANTE; MARINHO;
BASTOS, 2021; DE SOUZA et al., 2012; GILBERT, LITAKER; MAKHIJA, 2007;
TELLEZ et al., 2006).

Nos estudos analisados, diferentes nomenclaturas foram utilizadas para se
referir & populagdo de estudo, variando entre: pretos, negros e afro-americanos. Tal
diferenciagcdo é justificada pelas diferentes conotagdes historicas, geograficas e
culturais associadas a esses termos nos paises nos quais foram realizadas as
pesquisas (NUNES, 2017).

I) Barreiras enfrentadas pela populagdao negra no acesso aos servigos

odontolégicos

O sistema de saude desempenha um papel fundamental para a melhoria da
qualidade de vida da populacio e para redugao das iniquidades por meio do acesso
equitativo aos servicos de saude (VIEIRA et al., 2019). Todavia, existem entraves
que comprometem o acesso da populagao negra aos servigos de saude.

No contexto odontoldgico, a raga persiste sendo uma barreira a obtengéo dos
servigos de saude, com a populagédo negra enfrentando maior dificuldade de acesso.
De acordo com os estudos de Kelesidis (2014), os negros americanos tiveram
14,7% mais dificuldade de acesso aos cuidados de saude bucal. De Souza et al.
(2012) identificaram, através de dados do levantamento epidemiologico nacional de
saude bucal no Brasil, o dobro de idosos negros (7,8%) que nunca foram ao
dentista, em comparagcdo a idosos autodeclarados brancos (3,8%). Além disso,
alguns estudos mostraram que a dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos
pela populagdo negra é observada em todas as faixas etarias, incluindo criangas,
adultos e idosos (NORTHRIDGE et al., 2017, FLORES; LIN, 2013; SCHRIMSHAW et
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al., 2011). Os resultados ratificam as pesquisas anteriores realizadas por Shi, Lebrun
e Tsai (2010), que apontam menor acesso aos cuidados médicos e odontolégicos
pela populacdo afro-americana, o que impacta na percepgdo e no comportamento
destes, interferindo em sua saude como um todo.

Entre as barreiras citadas nos artigos, os determinantes socioeconémicos sao
os de maior associagdo a falta de acesso. Segundo Muthra et al. (2019), em
pesquisa realizada nos Estados Unidos, 91% dos negros relataram que o custo dos
servigos € uma barreira para receber atendimento odontologico.

A saude bucal tem sido continuamente negligenciada na politica global de
saude, sendo que na maioria dos paises, 0s servigos publicos sao restritos a grupos
especificos (LIMA et al., 2021). No entanto, as iniquidades raciais se mantém no
tempo e no espago, sendo reproduzidas em paises que contam ou ndo com
sistemas universais (BASTOS et al., 2018), como mostram os resultados dos artigos
incluidos na presente revisdo, que analisaram as iniquidades raciais no acesso aos
servigos odontoldgicos nos Estados Unidos e no Brasil.

No caso dos Estados Unidos, a politica de saude vigente é fundamentada no
modelo privado, com a provisido e financiamento dos servigos de saude por parte do
governo, bem como por parte da iniciativa privada. Dessa forma, o acesso a saude
se da, para a grande maioria da populagao, pelo sistema privado, uma vez que nao
ha uma cobertura universal. A auséncia do principio de universalidade reflete na
saude bucal dos grupos minoritarios, visto que os negros americanos relataram
menor adesdo aos seguros odontolégicos, menor percentual de busca pelo
atendimento preventivo, sendo que o menor poder aquisitivo intensificou essa
disparidade (KELESIDIS, 2014; , MUTRHA et al., 2019; SHI; LEBRUN; TSAI, 2010).

Em relagdo ao cenario brasileiro, embora os servicos de saude bucal sejam
integrados ao SUS, para prestagdo de servigos gratuitos para a populagdo, as
iniquidades raciais no acesso aos servigos odontolégicos também s&o marcantes.
Constante, Marinho e Bastos (2021), avaliando as politicas de saude no Brasil,
particularmente seus impactos na execugao dos principios de universalidade e
equidade, observaram que a populagdo negra tem maior percepgéo da dificuldade
de acesso ao servigo odontolégico quando comparada a populagdo branca. Nesse
sentido, percebe-se que, embora haja uma cobertura universal dos servigos de
saude, ha ainda uma dificuldade dessa populacao ser inserida no sistema de saude.

Constatou-se, entre os estudos qualitativos incluidos nesta revisao,
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disparidades raciais na educagao e alfabetizacdo em saude bucal, o que pode ser
caracterizado como uma barreira na busca pelo atendimento odontolégico. Os
determinantes primarios de saude, como baixa escolaridade e falta de percepgao de
necessidade de tratamento, influenciaram negativamente nos indicadores de saude
bucal (MUTHRA et al.,, 2019; NORTHRIDGE et al., 2017; SCHRIMSHAW et al.,
2010).

De acordo com Sousa et al. (2019), os individuos com maior escolaridade
usufruem de melhores posi¢gdes socioeconémicas como emprego, renda e posse de
bens, além de apresentarem maior alfabetizacdo em saude bucal, compreensao
dos fatores de risco para patologias bucais, autopercepc¢ado das necessidades de
tratamento e acesso facilitado aos servigos odontolégicos. Contudo, mesmo apés
ajustar as variaveis socioeconémicas de escolaridade e renda, a populagdo negra
manteve-se como grupo de menor acesso aos servigos odontoldgicos, o que
evidencia um impacto negativo significativo, fruto de disparidades estruturais, sociais
e culturais (KELESIDIS, 2014; DE SOUZA et al., 2012).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel
fundamental para prover atendimentos odontologicos para a comunidade, por meio
de acdes de prevencdo, promog¢ao e recuperacao de saude, especialmente nas
areas de maior vulnerabilidade socioeconémica. Entretanto, os estudos revelam
iniquidades raciais no acesso geografico, que comprometem o acesso da populagao
tanto nas macrorregides do pais, assim como nas microrregides, segregando o
atendimento dos centros urbanos e regides periféricas (GIOVANELLA et al., 2021;
CONSTANTE; MARINHO; BASTOS, 2021).

Constante, Marinho e Bastos (2021) observaram que a populagdo negra
relata maiores dificuldades de acesso aos atendimentos odontolégicos em todas as
regides geograficas do Brasil. A populagdo negra é propensa a concentrar-se em
regides marginalizadas devido a questdes econémicas, falta de oportunidades e ao
processo cultural de hierarquizagao e submissdo dessa parcela da populagao,
dificultando o acesso aos servicos (MUTHRA et al., 2019; SHI; LEBRUN; TSAI,
2010). Ademais, as condigbes socioecondmicas e ambientais, como desemprego e
condicbes habitacionais precarias, influenciam também nas condicbes de saude
bucal das comunidades marginalizadas (TELLEZ et al., 2019).

Aliado ao fator geografico, a dificuldade na mobilidade urbana e os impasses

para o deslocamento aos locais de atendimento, perpassam tanto pela questdo
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financeira, quanto pelas limitacbes fisicas e comorbidades, uma vez que os
atendimentos tendem a ser polarizados (NORTHRIDGE et al., 2017).

Além dos aspectos individuais mencionados, existem barreiras estruturais que
moldam e influenciam as desigualdades de acesso aos servigos odontolégicos no
ambito coletivo (BASTOS et al., 2018). A sub-representacdo dos negros em cargos
politicos e de lideranca, somada a exclusdo popular nos processos de tomada de
decisdo, convergem para a falta de priorizacdo das demandas da populagéo negra
(INWOOD, 2019). Tal escassez reflete nos recursos limitados direcionados aos
servicos odontolégicos nas comunidades de maioria negra, baixo investimento em
politicas publicas de inclusdo social e programas de combate a discriminagéo racial
na sociedade e no Estado (INWOOD, 2019; DE SOUZA et al., 2012; TELLEZ et al.,
2006).

O desequilibrio de poder, aliado as politicas discriminatoérias, sdo resultantes
do racismo, que se manifesta em diferentes niveis e mecanismos. O guia de
enfrentamento ao racismo institucional, elaborado pelo Geledés - Instituto da Mulher

Negra (2013), conceitua que:

(...) o racismo pode se expressar no nivel pessoal e internalizado,
determinando sentimentos e condutas; no nivel interpessoal,
produzindo acbes e omissdes; e também no nivel institucional,
resultando na indisponibilidade e no acesso reduzido a servigos e a
politicas de qualidade; no menor acesso a informagao; na menor
participagdo e controle social; e na escassez generalizada de

recursos.

Il) Diferencgas raciais na qualidade dos servigos odontologicos

A literatura converge para evidenciar diferengas raciais na qualidade dos
servigos odontolégicos prestados a populagcédo negra, enfatizando que esta tende a
vivenciar, em maior percentual, experiéncias negativas durante a utilizagdo dos
servicos de saude (BONFIM; DA CUNHA; LACERDA, 2022; MUTHRA et al., 2019;
GILBERT; LITAKER; MAKHIJA, 2007). O estudo realizado por Bonfim, Da Cunha e

Lacerda (2022), demonstrou que os negros tiveram 36% menos chance de relatar
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um atendimento respeitoso e de qualidade nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs).

Dentre os fatores associados a qualidade dos servigos odontolégicos, a
comunicacao efetiva entre o profissional e o paciente, a confiangca e experiéncia
profissional, percepc¢ao de vinculo e acolhimento, o respeito durante o tratamento e
0 acesso adequado aos servigos, mostraram uma influéncia positiva na qualidade do
atendimento odontolégico (BONFIM; DA CUNHA; LACERDA, 2022; MUTHRA et al.,
2019). Entretanto, desigualdades raciais em todas as dimensdes analisadas foram
detectadas (BONFIM; DA CUNHA; LACERDA, 2022).

Tais disparidades sao influenciadas por aspectos multifacetados, que
englobam as desigualdades econdmicas, restricbes Nno acesso a Sservigos
odontoldgicos, esteredtipos implicitos, experiéncias negativas prévias, aliados ao
racismo estrutural e institucional. A conjuncédo desses fatores acentua os receios e
preocupagdes da populagdo negra ao buscar por atendimento odontoldgico
(BONFIM; DA CUNHA; LACERDA, 2022; GILBERT, LITAKER; MAKHIJA, 2007;
MUTHRA et al., 2019; FLORES; LIN, 2012; GALVAO et al., 2021).

Galvao et al. (2021), definem o racismo estrutural e institucional da seguinte

forma:

(...) O racismo estrutural, cristalizado e internalizado na cultura de um povo,
exclui uma parcela da populacdo do acesso a educagdo, emprego,
informagédo e da mobilidade social ascendente. Ja o racismo institucional é
resultado de politicas, praticas e procedimentos de instituicdes que causam
efeito negativo no acesso das minorias raciais, como também na qualidade

de bens, servigos e oportunidades.

A auséncia da representatividade negra na odontologia, aliada a falta de
conhecimento dos profissionais a respeito do contexto histérico e hierarquico desta
populacdo, o qual envolve séculos de discriminagdo, opressao e desigualdade,
impulsionam a perpetuacdo de esteredtipos implicitos, diminuicdo da confianca dos
pacientes negros e dificultam uma abordagem culturalmente sensivel no cuidado
odontoldgico (EVANS; SMITH, 2021; MUTHRA et al., 2019).

Em relagcdo ao preconceito percebido nos servicos de saude publica, um
quarto da populagdo negra entrevistada evidenciou que ja foi vitima de racismo nos

centros de saude publica no Brasil, enfatizando o preconceito racial como



29

determinante social de saude (LAGES, 2017). Contudo, a presencga de ouvidorias de
saude ativa na promocg¢ao da participagdo social, atuando como um canal de
comunicacao efetivo entre a populagdo e a gestdo do SUS, esteve associada a
menores iniquidades raciais (BONFIM; DA CUNHA; LACERDA, 2022).

No que tange a saude bucal, a literatura cientifica carece de estudos
abrangentes para identificar os mecanismos envolvidos e o impacto que o racismo
possui nesse contexto (EVANS; SMITH, 2021).

lll) Viés racial no tratamento odontolégico conservador

Existe um viés racial persistente na tomada de decisdo clinica nos
atendimentos odontoldgicos, em que € observado um modelo de atencdo a saude
bucal caracterizado pela exclusao, resultando em procedimentos mais invasivos, de
menor custo e complexidade, para pacientes negros (LAMENHA-LINS et al., 2022;
BOEHMER et al., 2019; GILBERT; LITAKER; MAKHIJA, 2007). Esse viés persiste
mesmo quando ndo ha mengao ao status socioeconémico do paciente (CHISINI et
al., 2019). Isso resulta, frequentemente, em mais tratamentos mutiladores para os
pacientes negros, quando comparados aos procedimentos realizados em pacientes
brancos (BOEHMER et al., 2019; GILBERT,; LITAKER; MAKHIJA, 2007).

Um estudo realizado por Boehmer et al. (2016), ressalta que a populagao
afro-americana apresenta apenas 12,64% de atendimentos odontolégicos
conservadores, sendo a extragdo dentaria o tratamento mais comumente proposto

quando comparado ao tratamento endodéntico.

Chisini et al. (2019) destacam que os pacientes brancos com caries extensas
tém uma probabilidade duas vezes maior de serem encaminhados para o tratamento
protético, enquanto o0s pacientes negros, em sua maioria, recebem
predominantemente restauracdes diretas. Isso mostra que, mesmo quando ha uma
tendéncia em direcido a opgdes de tratamentos mais conservadores, o viés racial
persiste, com a indicagao de procedimentos de menor complexidade e custo para

pacientes negros.

De acordo com Ferreira e Queiroz (2018):
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“As ciéncias seguem, assim, em grande medida, ocupadas por
académicos brancos com a insuspeita reprodugcdo de seus
conhecimentos sem uma reflexdo critica sobre seus proprios
privilégios e a producdo de teorias sobre os “outros” desviantes do
padrdao eurocéntrico de humanidade (homens, brancos,

heterossexuais, burgueses).”

O perfil dos estudantes e profissionais de odontologia, representado pela
branquitude e elitismo, contribui para a manutengdo do privilégio e poder social
(LAMENHA-LINS et al., 2022). Dessa forma, a auséncia de diversidade institucional,
aliada a falta de competéncia cultural dos profissionais, intensifica as disparidades
entre 0s grupos raciais e o viés racial nos tratamentos odontoldgicos conservadores
(LAMENHA-LINS et al., 2022; EVANS; SMITH, 2021).

Frente ao exposto, as injustigas raciais persistentes no acesso aos servigos
odontologicos decorrem de fatores socioecondmicos, geograficos, culturais,
comportamentais causados pela opressdo nos diversos niveis do racismo, o que
mostra a necessidade de formulacdo de politicas publicas que visem o acesso

equitativo dos grupos raciais oprimidos.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a sintese das evidéncias apresentadas nesta revisdo
integrativa, conclui-se que os fatores associados as iniquidades raciais no acesso a
servigcos odontolégicos pela populagdo negra, sao fundamentados na dimensao
estrutural da hierarquia racial na sociedade, que se da de forma injusta. Os
determinantes socioeconbmicos juntamente com as barreiras estruturais dos
sistemas de opressdo, como desequilibrio de poder, politicas publicas
discriminatodrias, racismo estrutural e institucional, falta de representatividade e de
competéncia cultural dos profissionais, sdo indicadores imprescindiveis para a
compreensao desse cenario.

Portanto, torna-se evidente a necessidade de adotar praticas antirracistas
como forma de mitigar as injusticas persistentes. Para isso, é necessario reconhecer
e combater o racismo estrutural, institucional e interpessoal, por meio da
mensuracio da opressao nos diversos niveis do racismo, com o intuito de fomentar
a implementacédo de ac¢des afirmativas e outras politicas de enfrentamento, visando
a pluralidade racial nos cargos, distribuicao equitativa de poder e controle sobre as
instituicdes, recursos e politicas publicas.

Além disso, os pesquisadores devem ponderar o contexto histérico, social e
politico diante das iniquidades em saude bucal ao elaborar os textos cientificos,
utilizando narrativas ativamente antirracistas, bem como ampliar a composicao
interdisciplinar das equipes de pesquisa e a producado de artigos cientificos acerca
de intervengbes contra o racismo sistémico. Em conjunto, é necessario o
aprimoramento dos curriculos académicos nos cursos de Odontologia e a
capacitacao dos professores para abordar as iniquidades raciais de modo adequado
e assertivo. Por meio do aumento da carga horaria direcionada ao estudo das
iniquidades raciais, do reconhecimento do racismo estrutural e institucional
persistentes e de como esses fatores impactam na saude e no acesso aos cuidados,
os estudantes em formagéo poderédo desenvolver uma abordagem mais abrangente,

inclusiva e culturalmente sensivel.
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