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RESUMO

Evidéncias mostram que grupos raciais marginalizados enfrentam maior carga
de doencgas bucais e barreiras no acesso a cuidados odontoldgicos, mas o papel do
racismo nessas iniquidades ainda € pouco explorado. Esta tese investigou o papel do
racismo na producgao de iniquidades raciais em saude bucal e no acesso a servigos
odontologicos. Foram conduzidos trés estudos. O primeiro consistiu em uma reviséo
sistematica sobre a relacdo entre racismo e saude bucal, com foco na populagao
negra. De 1.034 estudos recuperados, 6 atenderam aos critérios de elegibilidade. A
maior parte dos estudos investigou o racismo interpessoal, enquanto dois abordaram
o racismo estrutural. Os desfechos analisados — saude bucal autopercebida, perda
dentaria e edentulismo — indicaram associacao entre o racismo e piores indicadores
de saude bucal; além disso, evidenciou-se a escassez de investigacdes sobre o tema.
O segundo estudo analisou iniquidades raciais em saude bucal na populagao
brasileira a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, baseado em uma
amostra complexa de 64.830 individuos. Os desfechos incluiram autoavaliacdo da
saude bucal, perda dentaria, uso de protese e uso recente de servigos odontoldgicos.
Modelos de regressdo de Poisson ajustados por variaveis sociodemograficas
revelaram, entre pretos e pardos, menor prevaléncia de autoavaliagao positiva (pretos:
RP = 0,90; 1C95%0,87-0,93; pardos: RP = 0,94; 1C95%0,92-0,96) e uso recente de
servigos odontologicos (pretos: RP = 0,93; 1C95%0,89-0,97; pardos: RP = 0,95;
1C95%0,92-0,98), além de maior prevaléncia de perda dentaria (pretos: RP = 1,32;
IC95%1,18-1,47; pardos: RP = 1,23; 1C95%1,14-1,34) em comparagao aos brancos,
destacando as iniquidades raciais na populagao brasileira. O terceiro estudo, de
delineamento transversal, envolveu 686 estudantes de graduacdo. Avaliou-se a
associagao de desfechos de saude bucal (autopercepgdo, comprometimento da
saude bucal e perda dentaria) e acesso a servigos odontolégicos (acesso, uso recente
e avaliagao do atendimento) com a experiéncia de discriminagéo racial interpessoal,
o indice de Interacdo Racial (IIR) do municipio de residéncia e caracteristicas do
ambiente de vizinhanca. Modelos de regressao de Poisson, com ajustes orientados
por Diagramas Aciclicos Direcionados (DAGs), indicaram associacao de experiéncia
de discriminagao racial interpessoal com falta de acesso (RP = 4,86; 1C95%1,67-
14,10), auséncia de uso recente dos servicos (RP = 1,73; 1C95% 1,30-2,30) e
avaliacao negativa do atendimento odontolégico (RP = 1,66; IC95%1,12-2,46). Residir



em municipio com alto IIR foi associado a autopercepgédo negativa da saude bucal
(RP =1,57;1C95%1,04-2,37) e a menor probabilidade de falta de acesso aos servigos
(RP = 0,38; 1C95%0,18-0,81). Por outro lado, viver em vizinhangas com melhores
condigdes fisicas e sociais reduziu a probabilidade de autopercepc¢ao negativa (RP =
0,66; 1C95%0,51-0,85), comprometimento da saude bucal (RP = 0,87; 1C95%0,76-
0,99), falta de acesso (RP = 0,34; 1C95%0,15-0,75) e avaliagdo negativa dos servigos
odontologicos (RP =0,51; 1C95%0,37-0,72). Esses achados reforgam o racismo como
determinante da saude bucal, atuando por vias estruturais e interpessoais. A tese
evidencia o impacto significativo do racismo, em seus diferentes niveis, na saude
bucal e no acesso a servigos odontologicos, ressaltando a urgéncia de ampliar a
producado cientifica sobre o tema, aprofundando a compreensido das iniquidades
raciais em saude bucal e fornecendo subsidios para a formulagdo de estratégias

eficazes para sua mitigagao.

Palavras-chave: racismo; segregacao residencial; caracteristicas de residéncia;

saude bucal; acesso aos servigcos de saude.



ABSTRACT

Evidence shows that marginalized racial groups face a higher burden of oral
diseases and greater barriers in accessing dental care, but the role of racism in these
iniquities remains underexplored. This dissertation investigated the role of racism in
the production of racial iniquities in oral health and in access to dental services. Three
studies were conducted. The first was a systematic review on the relationship between
racism and oral health, focusing on the Black population. Of the 1,034 articles
retrieved, 6 met the eligibility criteria. Most studies investigated interpersonal racism,
while two addressed structural racism. The outcomes analyzed—self-perceived oral
health, tooth loss, and edentulism—indicated an association between racism and
worse oral health indicators. Furthermore, a notable scarcity of research on the topic
was identified. The second study analyzed racial iniquities in oral health in the Brazilian
population using data from the 2019 National Health Survey, based on a complex
sample of 64,830 individuals. Outcomes included self-rated oral health, tooth loss, use
of dentures, and recent use of dental services. Poisson regression models adjusted for
sociodemographic variables showed that Black and Brown individuals had a lower
prevalence of positive oral health self-assessment (Black: PR = 0.90; 95%CIl 0.87—-
0.93; Brown: PR = 0.94; 95%CI 0.92-0.96) and recent use of dental services (Black:
PR =0.93; 95%CI 0.89-0.97; Brown: PR = 0.95; 95%CI 0.92-0.98), as well as a higher
prevalence of tooth loss (Black: PR = 1.32; 95%CI 1.18-1.47; Brown: PR = 1.23;
95%CI 1.14—-1.34) compared to white individuals, highlighting racial iniquities in the
Brazilian population. The third study, with a cross-sectional design, involved 686
undergraduate students. It assessed the association of oral health outcomes (self-
perception, oral health impairment, and tooth loss) and access to dental services
(access, recent use, and service evaluation) with experiences of interpersonal racial
discrimination, the Racial Interaction Index (RIl) of the municipality of residence, and
neighborhood environment characteristics. Poisson regression models guided by
Directed Acyclic Graphs (DAGs) indicated that experiences of interpersonal racial
discrimination were associated with lack of access to dental services (PR = 4.86;
95%CI 1.67-14.10), absence of recent use (PR = 1.73; 95%CI 1.30-2.30), and
negative evaluation of dental care (PR = 1.66; 95%Cl 1.12-2.46). Living in a
municipality with a high RIl was associated with negative self-perception of oral health
(PR = 1.57; 95%CI 1.04-2.37) and a lower probability of reporting lack of access to



dental services (PR = 0.38; 95%CI 0.18-0.81). Conversely, living in neighborhoods
with better physical and social conditions reduced the probability of negative self-
perception (PR = 0.66; 95%CI 0.51-0.85), oral health impairment (PR = 0.87; 95%ClI
0.76-0.99), lack of access (PR = 0.34; 95%CI 0.15-0.75), and negative evaluation of
dental services (PR = 0.51; 95%CI 0.37-0.72). These findings reinforce racism as a
determinant of oral health, operating through both structural and interpersonal
pathways. The dissertation highlights the significant impact of racism, at different
levels, on oral health and access to dental care, underscoring the urgent need to
expand scientific research on the subject, deepen the understanding of racial iniquities

in oral health, and inform the development of effective strategies for their mitigation.

Keywords: racism; residential segregation; residence characteristics; oral health;

health services accessibility.
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1 INTRODUGAO

Evidéncias globais demostram que as minorias raciais frequentemente
apresentam maior carga de doengas bucais e enfrentam barreiras significativas no
acesso e na qualidade dos cuidados odontolégicos (Bastos et al., 2018; Constante;
Tsakos; Watt, 2017; Herkrath; Vettore; Werneck, 2018; Nazer e Sabbah, 2018; Reis
et al., 2024).

Entre essas populagdes estao grupos historicamente racializados e oprimidos,
como negros e indigenas, que concentram os piores indicadores de saude bucal.
Estudos mostram que a populagdo negra apresenta maior prevaléncia de carie
dentaria, doencga periodontal e perda dentaria em comparacado a populagado branca
(Bruno et al., 2013; Cozier et al., 2023; Guiotoku et al., 2012; Karam et al., 2022; Nazer
e Sabbah, 2018; Reis et al., 2024). Semelhantemente, a populacédo indigena
apresenta desvantagens marcantes, com maiores indices de carie nao tratada, perda
dentaria, doengas periodontais e dor de dente em diferentes contextos nacionais,
incluindo América do Sul, Canada, Nova Zelandia e Australia (Jamieson et al., 2020;
Ali et al., 2021; Jamieson et al., 2023).

Essas desvantagens nao sao aleatdrias ou naturais, mas refletem um padrao
sistematico de iniquidades raciais que atravessa o campo da saude bucal,
evidenciando os efeitos persistentes do racismo sobre a saude (Bastos; Celeste;
Paradies, 2018).

O uso do termo “iniquidades raciais” no lugar de expressdes frequentemente
utilizadas para descrever as diferencgas nos resultados de saude entre grupos raciais,
como “desigualdades” ou “disparidades”, € uma escolha conceitual fundamental que
carrega uma dimensao ética e politica. Enquanto “desigualdade” e “disparidade”
podem ser empregadas de forma descritiva ou normativa, muitas vezes esvaziadas
de um juizo de valor, o termo “iniquidade” enfatiza que essas diferencas sao injustas,
evitaveis e socialmente determinadas. Adota-lo implica reconhecer que tais diferencas
decorrem de processos histéricos e estruturais, e ndo de caracteristicas intrinsecas
aos grupos raciais (Bastos et al., 2020; Whitehead, 1992).

Apesar dos avangos na incorporacdo da variavel raga/cor nas analises
epidemioldgicas, muitos estudos ainda operam sob uma logica essencialmente
biologicista, tratando a raga como uma categoria natural, fixa e biologicamente

determinada. Essa perspectiva desconsidera que a raga €, na realidade, uma
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construcao social e historica, instrumentalizada para sustentar sistemas de dominagao
e hierarquizac&o. Ao nao reconhecer a raga como marcador social, contribui-se para
a naturalizagdo das iniquidades em saude, obscurecendo os mecanismos estruturais
que as produzem e mantém (Barbujani, 2005; Maio; Monteiro, 2005; Chor et al., 2019).

Assim, mesmo diante da robustez das evidéncias sobre a existéncia das
iniquidades raciais em saude, persiste uma lacuna na literatura cientifica no que se
refere a incorporagdo de uma abordagem critica que reconhega o racismo como fator
central na produgao e perpetuacao dessas iniquidades, especialmente no campo da
saude bucal. Embora a variavel raga seja amplamente utilizada em estudos
epidemioldgicos como um fator explicativo, o racismo — enquanto o sistema estrutural
responsavel pela reproducdo e manutencdo das iniquidades — permanece
subexplorado nas pesquisas odontologicas (Bastos; Celeste; Paradies, 2018; Bastos
et al., 2020; Celeste et al., 2023; Reginaldo et al., 2022).

E essencial compreender que as iniquidades em saude observadas entre
grupos racializados ndo decorrem da raga em si, mas das dindmicas do racismo, que
conferem privilégios a determinados segmentos populacionais em detrimento de
outros (Lamenha-Lins et al., 2022). O racismo configura-se como um sistema de
dominagao que hierarquiza e discrimina grupos raciais, sustentando iniquidades de
poder, oportunidades e acesso a recursos essenciais (Alston; Fontenot; Moran, 2022).

Seus impactos sobre a saude se manifestam de forma ampla e interligada. A
segregacao residencial, educacional e ocupacional gera iniquidades econémicas e
privagdo social, perpetuando condicbes de vida precarias e aprofundando as
iniquidades em saude. As iniquidades ambientais, por sua vez, expdéem populagdes
marginalizadas a condigbes adversas, como auséncia de saneamento basico, maior
poluicdo e menor acesso a servicos de saude de qualidade e intensificam
vulnerabilidades sanitarias. Além disso, a discriminagdo interpessoal e as
microagressdes resultam em estresse crénico, que contribui para a piora dos
indicadores de saude mental e fisica entre grupos racializados (Schmitt et al., 2014;
Williams; Mohammed, 2009).

Portanto, a analise das iniquidades raciais em saude bucal requer o
reconhecimento do racismo como um fator central na produgao e manutencao dessas
iniquidades, e sua incorporagdo € imprescindivel nas investigagdes cientificas
(Celeste et al., 2023). A auséncia de uma abordagem critica que considere o racismo

como determinante social fundamental limita a compreensdo dos mecanismos
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subjacentes as iniquidades raciais em saude bucal e compromete a criacdo de
solugdes efetivas para sua mitigagdo, uma vez que, sem o reconhecimento do
racismo, medidas voltadas a reducao das iniquidades podem falhar em enfrentar suas
raizes estruturais, perpetuando ciclos de excluséo e vulnerabilidade (Fleming et al.,
2022).

Este estudo se insere nessa perspectiva, buscando investigar o papel do
racismo na producéo de iniquidades raciais em saude bucal e no acesso a servigos
odontologicos. Ao adotar essa abordagem, o estudo pretende preencher lacunas
existentes na literatura, contribuir para o fortalecimento da pesquisa cientifica
antirracista e oferecer subsidios para a formulagdo de politicas publicas de saude
bucal mais equitativas, eficazes e comprometidas com a justi¢a social.

Para desenvolver essa investigagao, sdo apresentados, inicialmente, a reviséo
de literatura, a justificativa, os objetivos da pesquisa e os procedimentos
metodoldgicos adotados. Os resultados e a discussdo estdo organizados em trés
artigos cientificos: o primeiro, uma revisao sistematica, analisou o papel do racismo
na producdo de iniquidades em saude bucal da populagdo negra; o segundo
investigou iniquidades raciais em saude bucal e no acesso a servigos odontologicos
em uma amostra representativa da populagao brasileira; e o terceiro, um estudo
transversal com estudantes universitarios, avaliou os efeitos de trés vias de impacto
do racismo — discriminagdo racial interpessoal, segregagao residencial e
caracteristicas do ambiente de vizinhanca — sobre desfechos de saude bucal e de
acesso a servigos odontolégicos. Por fim, sdo apresentadas as consideragoes finais,
que discutem as principais contribuicbes da tese e indicam caminhos para futuras
investigacbes e para o fortalecimento de politicas publicas comprometidas com a

justica e a equidade racial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo estdo reunidas as referéncias que fornecem o embasamento

tedrico para o presente estudo.

2.1 RACA E RACISMO: ASPECTOS CONCEITUAIS E CONTEXTO HISTORICO

Conforme destacado por Krieger (2000), a clareza da terminologia é critica para
qualquer ciéncia. Nesse contexto, compreende-se que, para se entender plenamente
o fendbmeno do racismo e seus impactos nas sociedades contemporaneas, é
imprescindivel, em primeiro lugar, conhecer a génese da concepgéo de raga, base do
pensamento racista, e de onde se originou a ideologia que sustenta as nogdes de

superioridade e inferioridade racial.

211 Racga

Etimologicamente, o termo “raga” tem suas raizes no latim ratio, que significa
categoria ou espécie (Munanga, 2004). Seu significado sempre esteve, de alguma
forma, relacionado ao ato de estabelecer classificagdes, inicialmente entre plantas e
animais e, posteriormente, entre seres humanos. A concepcdo de raga como
referéncia a distintas categorias humanas é um fenbmeno moderno que remonta ao
século XVI (Almeida, 2019; Mendes, 2012).

Como a maioria dos conceitos, o de raga possui um campo semantico proprio,
além de uma dimenséao temporal e espacial (Mendes, 2012). Assim, seu significado
esta inevitavelmente vinculado as circunstancias histéricas em que é empregado
(Munanga, 2001).

De acordo com Goldberg (2002), o conceito de raga emerge na consciéncia
social europeia de maneira mais ou menos explicita no século XV. Contudo, foram as
circunstancias histoéricas de meados do século XVI que atribuiram um significado
especifico a ideia de raca. O contexto de expansao econbmica mercantilista, as
descobertas do Novo Mundo e o florescimento da cultura renascentista abriram as
portas para a construcdo do ideario filoséfico moderno, que mais tarde elevaria o
europeu a condi¢ao de “homem universal”, enquanto relegava os povos e culturas que

nao se alinhavam aos sistemas culturais europeus a uma condigao de variagdes
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menos evoluidas. Mais tarde, no século XVIII, o projeto iluminista de transformagao
social impulsionou ainda mais a construgéo de um saber filos6fico centrado no homem
como seu principal objeto. Do ponto de vista intelectual, o lluminismo forneceu as
ferramentas que possibilitaram a comparagao e, posteriormente, a classificagdo dos
mais diversos grupos humanos com base em suas caracteristicas fisicas e culturais.
Surgiu, assim, a distincao filoséfico-antropoldgica entre 'civilizado' e 'selvagem’, que,
no seculo seguinte, evoluiria para a oposi¢cao entre 'civilizado' e 'primitivo’. Dessa
forma, a classificagdo dos seres humanos passou a servir, mais do que ao
conhecimento filoséfico, como instrumento do colonialismo europeu, sendo
fundamental para a submiss&o e destruicdo de populacdes nas Américas, Africa, Asia
e Oceania (Almeida, 2019).

Pode-se afirmar que, devido a sua configuragéo histérica, a raga opera a partir
de duas dimensdes interligadas e complementares: como uma caracteristica
bioldgica, na qual a identidade racial é atribuida a um tracgo fisico, como a cor da pele,
por exemplo, € como uma caracteristica étnico-cultural, em que a identidade é
associada a origem geografica, a religido, a lingua ou a outros costumes. Em ambas
as abordagens, o mito da inferioridade de determinados grupos raciais encontra-se
invariavelmente vinculado a interesses econémicos e politicos, o que justificou, ao
longo do tempo, a escravizagao e outras praticas sociais e econémicas de dominag¢ao
(Almeida, 2019).

Atualmente, embora seja amplamente reconhecido que os seres humanos n&o
apresentam diferencas significativas no cédigo genético, independentemente das
caracteristicas fisicas e/ou culturais, e que, portanto, do ponto de vista biolégico e
cientifico, ragas néo existem (Munanga, 2004), o conceito de raga continua a ser um
nucleo semantico em torno do qual se organizam sistemas identitarios e ideoldgicos
de organizagao social (Mendes, 2012).

Dessa forma, o conceito de “raca” é utilizado neste estudo no sentido
socioldgico, e ndo na acepgao comumente atribuida pelas Ciéncias Naturais (Santos;
Silva, 2018). Em consonéancia com Coelho (2009), a raga é entendida como um
conceito que reflete uma conformacao sociocultural, rejeitando, dessa forma, a visao
reducionista do termo propagada pelo chamado “racismo cientifico” ao longo de

muitos anos.
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2.1.1.1 Especificidades da raga no Brasil: o sistema de classificagdo racial e as

influéncias da politica de branqueamento e do mito da democracia racial

O sistema de classificagao racial pode se alterar de pais para pais, podendo
ter como base a origem étnica e/ou racial, a cor, a nacionalidade ou o grupo cultural.
Em alguns paises, inclusive, as pessoas podem se autoclassificar em mais de uma
categoria. Contudo, independentemente dessa miriade de possibilidades, esses
sistemas de classificagcdo engendram uma matriz de iniquidades (Oliveira, 2017).

Adicionalmente, os individuos autodeclarados como pretos e pardos podem ser
agrupados em um unico grupo, devido a sua histéria compartilhada de escravidao,
exploragédo econémica, estigmatizagao social e marginalizagdo politica no Brasil. Esse
grupo € comumente denominado como negro, conforme reafirmado no Estatuto da
Igualdade Racial (Brasil, 2010).

Segundo Osorio (2003), o sistema brasileiro de classificagao racial possui mais
de um século de histéria. No censo de 1872 a classificag&o racial utilizada foi: preto,
pardo, branco e caboclo para os grupos indigenas. No segundo censo brasileiro, o de
1890, o termo “pardo” foi substituido por “mestico”. Entre 1890 €1940, a classificagao
racial da populacado foi desconsiderada nos censos. Em 1940, o censo brasileiro
passou a classificar a populagéo pela cor: preto, pardo, branco e amarelo. Em 1970,
o sistema de classificagao racial foi novamente excluido do censo, e somente a partir
de 1980 o quesito voltou a ser incluido. Finalmente, foi a partir do censo de 1991, com
a inclusao da categoria indigena, que a classificagdo passou a ser de “cor ou raga”:
branca, preta, parda, amarela e indigena.

Em relacdo a identificagao, é fundamental destacar que, no contexto brasileiro,
o sentimento de pertencimento constitui a matriz da classificagao racial, sendo que
essa autoatribuicdo pode refletir o pensamento politico e as caracteristicas sociais da
sociedade brasileira (Oliveira, 2017).

A discussao da identificacdo racial no Brasil ndo pode ser realizada sem o
resgate do processo de escravizagdo do povo negro. Inicialmente, é importante
lembrar que a escravizagao negra no Brasil, assim como em todas as col6nias da
América, foi o condicionante da manutencdo e organizacdo do processo de
acumulagao primitiva de capitais nas metrépoles. Partindo da premissa de que a
colonizagdo das Ameéricas estava intimamente ligada a reproduc¢do do capitalismo

comercial, o papel do negro foi decisivo na construgao e na continuidade econdémica
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do império europeu. A auséncia do trabalho escravizado implicaria a inexisténcia de
uma estrutura econémica no Brasil, ja que todo o processo produtivo do pais estava
fundamentado no suor e no trabalho dos corpos negros, tanto nas plantagdes de cana-
de-agucar, quanto na mineragdo (Da Cruz, 2018).

Na segunda metade do século XIX, apds a proibicao do trafico interatlantico de
escravizados, com o incentivo do governo arquitetou-se no Brasil o ideal do
branqueamento como uma politica nacional de promogéao de imigragéo europeia. Esse
projeto visava suprir a escassez de m&o de obra resultante da abolicdo da
escravatura, ao mesmo tempo em que buscava modernizar o pais por meio da atragao
de trabalhadores estrangeiros (Neves; Silva, 2019).

A “arianizagdo progressiva” tornou-se uma proposta de politica publica, com o
objetivo de reduzir a populagéo negra por meio da miscigenagao com a raga branca,
considerada “superior’. A arianizagcao era entendida como uma solucao civilizatoria
para o Brasil. Nesse processo de “selegcdo natural”’, a extingdo do negro seria
promovida de trés formas: I) pela sele¢ao social, segundo a qual a raga branca seria
considerada mais forte e bela, e, por isso, dominadora; |l) pela selecdo patoldgica,
relacionada as condi¢des precarias de vida, que acarretariam maior exposi¢ao a
doencas; e lll) pela selegao econdmica, uma vez que a situagao de pobreza em que
viviam os negros reduziria suas expectativas de vida. A “selecao progressiva” entendia
a extingdo do negro como algo natural e inevitavel, parte integrante do projeto de
branqueamento. Esse era o objetivo politico da época. Assim, na Republica, tornou-
se indesejavel a presengca de uma raga que, no contexto eugénico, deveria
desaparecer (Maia; Zamora, 2018),

No inicio do século XX, com a institucionalizagao da politica de branqueamento,
os recortes de jornais do Movimento Negro da época evidenciavam os efeitos dessa
politica na sociedade. A populagdo negra, recém-liberta da escravidao, enfrentava
grandes desafios para se inserir socialmente, e havia uma clara associagao entre essa
insercao e o processo de branqueamento (Maia; Zamora, 2018).

Fragmentos de anuncios de jornais, como os publicados no A voz da raga,
veiculo do movimento negro paulista nos anos 1930, exemplificam essa realidade. Um
dos anuncios, por exemplo, dizia: “Frente-Negrinas: Quereis ter os vossos cabelos
lisos e sedosos! A pregos razoaveis, procurai a cabelizadeira Frente-Negrina”; e outro,
relacionado a uma oficina de costura, afirmava: “Grande Oficina de Costuras da F. N.

B. Especialidade em roupas brancas, para homens e senhoras. Enxovais para noivas,
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batizados e colegiais” (A voz da raga, 1933). Esses fragmentos de propaganda
destacam a desqualificagdo da estética e da cultura negra, um estigma que persiste
até os dias de hoje. A continuidade da politica de branqueamento gerou um legado de
sofrimento psiquico e social, cujos efeitos ainda séo visiveis na sociedade brasileira.
Tal politica resultou no fortalecimento da supremacia da “cor branca” nas interagdes
cotidianas, influenciando as relagdes sociais entre diferentes cores e etnias no pais.

A partir da década de 1920, emerge no Brasil o mito da democracia racial, que
se consolidou no imaginario social com base na ideia de que o racismo havia sido
superado (Lewgoy, 2006). A crenga na democracia racial, como ideal de igualdade e
de respeito, tornou-se um consenso na sociedade brasileira nos anos 1950, atingindo
seu apice na década seguinte, propondo a harmonia entre as diferentes ragas. Assim,
a ideia de que o Brasil seria uma sociedade sem barreiras legais que impedissem a
ascensao social de pessoas negras a cargos oficiais ou a posi¢cdes de riqueza e
prestigio foi difundida em todo o mundo, principalmente nos Estados Unidos e na
Europa (Guimaraes, 2002; Neves; Silva, 2019). Contudo, esse mito deu origem a uma
das formas mais insidiosas de racismo: o racismo velado, que se camuflava sob o
status liberal e democratico do pais, mascarando as iniquidades raciais e sociais que
persistiam (Munanga, 2000).

Para Guimaraes (2002), a realidade social estruturada pelo ideal de
branqueamento e pelo mito da democracia racial manteve intacto o padrdo de
relagdes raciais no Brasil, bloqueando a implementacédo de politicas que pudessem
corrigir as iniquidades raciais no pais, uma vez que, teoricamente, estas nao existiam.
Além disso, o processo de construgcédo da identidade do negro permanece doloroso,
como aponta Munanga (2004). A dificuldade enfrentada pela maioria da populagéo
brasileira para se identificar racialmente é fruto da longa historia de busca pelo
branqueamento e da negacao do racismo (Neves; Silva, 2019).

A resisténcia negra contemporénea luta para reverter essas iniquidades,
reafirmando a cultura e a ancestralidade negra e rompendo com o processo de
embranquecimento. Para entender as consequéncias desse processo, € essencial
analisar seus efeitos na subjetividade atual. A relacao entre coloridade e iniquidades
sociais ainda se mantém intimamente ligada a politica de embranquecimento, que
consolidou um gradiente de privilégios e exclusdes (Maia; Zamora, 2018).

O colorismo, ou pigmentocracia, emerge como uma forma de discriminagao

baseada na cor da pele, onde quanto mais escura a tonalidade da pele de uma



26

pessoa, maior a sua chance de sofrer exclusdo na sociedade (Silva, 2017). E uma
realidade que pessoas negras de pele mais clara tém, muitas vezes, maior acesso a
espacgos sociais, servigos de saude e vinculos sociais do que aquelas com tons de
pele mais escuros, o que gera e perpetua sofrimento. Esses efeitos sao resquicios
dos processos histéricos de subjetivagcdo racial relacionados ao projeto de
embranquecimento, que nao foi uma escolha do povo negro, mas uma imposig¢ao
estatal, acolhida por uma sociedade brancocéntrica, racista e escravagista.
Compreender o colorismo como reflexo da politica de branqueamento leva a reflexao
sobre como os efeitos dessa politica se atualizam na contemporaneidade, dificultando
a plena aceitagcdo da identidade negra, o reconhecimento da ancestralidade e a
garantia de direitos dos negros (Maia; Zamora, 2018).

Apesar de todo o exposto, ainda existem aqueles que sustentam a ideia de que
0 preconceito de cor no Brasil € apenas uma questao de classe, e que, portanto, n&o
ha barreiras raciais no pais. Ao defender essa perspectiva, ignoram a realidade de
uma populagédo negra que continua sendo marginalizada e excluida, enfrentando um
bloqueio quase intransponivel e uma forma de dominacéao racial que €, ao mesmo
tempo, hipdcrita, cruel e disfargada. Essa dindmica perpetua a exploragéo do negro,
limita suas oportunidades sociais e, paradoxalmente, constroi uma imagem de
harmonia e igualdade racial no Brasil (Da Cruz, 2018).

Assim, a situacédo da populacdo negra no Brasil € marcada por um complexo
emaranhado de crengas, que, transmitidas ao longo de geragdes, tornam a realidade
racista do pais frequentemente invisivel ou incompreensivel para grande parte da
populacao (Neves; Silva, 2019).

No entanto, as desvantagens enfrentadas por pretos e pardos no Brasil estdo
longe de ser invisiveis. Em pleno século XXI, essas populagdes continuar a enfrentar
iniquidades em diversas areas, como infraestrutura urbana, habitagdo, acesso a
educacgao e saude, justica, mercado de trabalho e distribui¢do de renda, evidenciando
que a democracia racial no pais permanece sendo um mito (Munanga, 2004).

Diante disso, conclui-se que, embora o conceito de raca nao tenha
fundamentacéo bioldgica, culturalmente e socialmente ele deve ser reconhecido. Isso
€ fundamental, ndo apenas para desvelar e desconstruir o racismo, mas também para
legitimar a diversidade das culturas e garantir a igualdade de reconhecimento e

respeito entre os diferentes grupos.
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Essas construgcbes historicas e simbodlicas moldaram as estruturas
institucionais e sociais, sendo elementos centrais na configuragdo do racismo, que

sera discutido na préxima segéao.

2.1.2 Racismo

Compreendido o conceito de raca, torna-se possivel entender o fenbmeno do
racismo, uma forma sistematica de discriminagao que tem a raga como fundamento
(Almeida, 2019).

No entanto, antes de adentrar neste conceito, € necessario distinguir o racismo
de outros termos também associados a ideia de raca, como preconceito e
discriminagao racial. Embora haja uma inter-relacdo entre esses conceitos, eles
apresentam diferencas (Almeida, 2019), e a falta de clareza sobre essas distingdes
contribui para uma compreensao simplista do racismo, comum no imaginario coletivo
(DiAngelo, 2018).

O preconceito racial consiste em um juizo baseado em estere6tipos acerca de
individuos pertencentes a um determinado grupo racializado, podendo ou nao resultar
em praticas discriminatérias (Almeida, 2019). Uma definicdo frequentemente
mencionada na literatura descreve o preconceito como “um julgamento prévio, rigido
e negativo sobre um individuo ou grupo, efetuado antes de um exame ponderado e
completo, e mantido rigidamente, mesmo em face de provas que o contradizem”
(Outhwaite; Bottomore,1996).

Por outro lado, a discriminagao racial refere-se a agao fundamentada no
preconceito (DiAngelo, 2018). Ou seja, € a atribuicdo de tratamento diferenciado a
membros de grupos racialmente identificados (Almeida, 2019), incluindo ndo apenas
acdes que causam prejuizo ou desvantagem a um grupo, mas também aquelas que
favorecem de forma injusta o grupo perpetrador, gerando desvantagens relativas
(Dovidio et al., 2010). Assim, pode-se afirmar que, enquanto o preconceito € um
fendbmeno pertencente ao campo das ideias e dos processos mentais, a discriminagao
esta necessariamente situada no campo das agdes e dos comportamentos (Bastos;
Faerstein, 2012).

O racismo, por sua vez, vai além de um preconceito ou ato discriminatério, ou
mesmo de um conjunto de atos. Embora frequentemente se materialize por meio de

atitudes discriminatérias interpessoais, o racismo se define por seu carater sistémico.
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Trata-se de um processo social no qual condigdes de subalternidade e de privilégio
sao distribuidas entre os grupos raciais e se reproduzem nos ambitos politico,
econdmico e nas relagdes cotidianas (Almeida, 2019; Bonilla-Silva, 2021). Para
Werneck (2005), o racismo € um fenémeno ideologico, um importante fator de violagao
de direitos e de producao de iniquidades.

Nos debates sobre a questao racial, € possivel encontrar uma diversidade de
definigdes e concepgdes de racismo. Almeida (2019) apresenta trés concepgdes de
racismo: estrutural, institucional e individualista. Jones (2000), por sua vez, o classifica
em institucionalizado, mediado pessoalmente e internalizado. Outra concepgao
frequentemente empregada é a do racismo sistémico (Bonilla-Silva, 2021). A seguir,
serao apresentadas as principais concepcoes de racismo difundidas na literatura, que

embasaram a fundamentacéao tedrica deste estudo.

2.1.2.1 Racismo sistémico, estrutural e institucional

Racismo sistémico e estrutural referem-se a formas de racismo profundamente
enraizadas em sistemas, leis, politicas (escritas ou nao escritas), praticas arraigadas,
crengas e atitudes estabelecidas que produzem, toleram e perpetuam o tratamento
injusto generalizado de pessoas racializadas (Braveman et al., 2022). Embora alguns
autores fagcam distingcdo entre esses dois conceitos, no presente estudo ambos séo
empregados de forma intercambiavel, conforme apresentado por Bonilla-Silva (2021).

Falar de racismo estrutural (ou sistémico) n&do implica tratar de um "tipo"
especifico de racismo, mas sim reconhecer que o racismo € uma caracteristica
fundamental da organizagdo econd6mica e politica da sociedade. Como argumenta
Almeida (2019), o racismo é sempre estrutural, pois esta intrinsecamente ligado a
estrutura social. Nesse sentido, comportamentos individuais e processos institucionais
sao derivados de uma sociedade em que 0 racismo € a norma, € nao a excegao
(Almeida, 2019; Bonilla-Silva, 2021).

Gee et al. (2009) utilizam a metafora do iceberg para ilustrar o racismo. A parte
visivel do iceberg representa o racismo explicito, manifestado em discriminagao
flagrante e crimes de &dio, formas de racismo que podem ser relativamente faceis de
identificar. Ja a base do iceberg — que € muito maior e geralmente invisivel e oculta —

simboliza o racismo sistémico e estrutural. Essa € a parte mais perigosa, pois esta tao
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incorporada aos sistemas que frequentemente é vista como a ordem natural e
inevitavel das coisas (Braveman et al., 2022; Gee et al., 2009).

O racismo também se manifesta de maneira profunda nas instituigdes,
originando o conceito de racismo institucional. Sob essa perspectiva, o racismo é
tratado como o resultado do funcionamento das instituicbes, que, mesmo que
indiretamente, geram desvantagens e privilégios com base na raga (Almeida, 2019).
Assim, o racismo se instaura no cotidiano institucional, inclusive na implementagao
efetiva de politicas publicas, resultando em iniquidades amplamente disseminadas
(L6pez, 2012). A iniquidade racial, portanto, ndo € um produto de ag¢des isoladas de
grupos ou individuos racistas, mas uma caracteristica estrutural da sociedade, em
grande parte devido a hegemonia de certos grupos raciais nas instituigdes, que
utilizam mecanismos institucionais para promover seus interesses politicos e
econdmicos (Almeida, 2019).

Hamilton e Kwame (1967), primeiros autores a utilizar o termo "racismo
institucional", argumentam que as instituigdbes desempenham um papel fundamental
na consolidagcdo da supremacia branca, ou mais amplamente, da supremacia de um
determinado grupo racial, ao atuar na formulacdo de regras e padrdes sociais que
conferem privilégios a esse grupo. O racismo institucional posiciona membros de
grupos racialmente discriminados em desvantagem no acesso aos beneficios gerados
pelo Estado e por outras instituicdes ou organizagdes (Lépez, 2012).

E importante destacar que as instituicdes sdo a materializacdo de uma estrutura
social ou de um sistema de socializagdo que tem o racismo como um de seus
componentes organicos. Dessa forma, pode-se afirmar que as instituicbes sao
racistas porque refletem uma sociedade racista. Ou seja, o racismo nao é algo
originado pela instituicdo, mas € por ela perpetuado. No entanto, isso né&o
desconsidera o papel das instituigdes na manutencao do racismo. Em uma sociedade
em que o racismo esta presente na vida cotidiana, instituicbes que nao abordam
ativamente a iniquidade racial e que nao tratam o racismo como um problema a ser
enfrentado, irdo facilmente reproduzir praticas racistas que ja foram normalizadas pela
sociedade (Almeida, 2019).

2.1.2.2 Racismo interpessoal e internalizado
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O racismo interpessoal caracteriza-se pela manifestagcdo de preconceitos e
discriminagdes direcionadas a individuos com base em sua raga. Envolve suposi¢coes
acerca das habilidades, intengdes e motivacdbes de uma pessoa racializada, bem
como diferengas de tratamento resultantes dessa categorizagao. Esse tipo de racismo
pode ser intencional ou n&o intencional, e abrange tanto atos de agao quanto de
omissao (Jones, 2000). Ele se expressa através de atitudes como desrespeito,
atendimento precario ou inexistente, falta de informagao sobre direitos, desconfianga,
hipervigilancia e até mesmo comportamentos mais sutis, como atravessar a rua ou
apertar a bolsa ao cruzar com pessoas negras (Jones, 2002).

Durante os séculos de escravizagao de pessoas negras e colonizagao de povos
indigenas, o racismo era expresso de maneira explicita, refletindo as normas sociais
da época, que eram pautadas pela discriminacdo e exploragdo. Contudo, apds a
Segunda Guerra Mundial, ocorreram mudancgas histéricas significativas, como a
emergéncia dos movimentos pelos direitos civis nos Estados Unidos, os movimentos
de libertagdo de antigas colbnias europeias, as consequéncias do nazismo e a
Declaracao dos Direitos Humanos. A partir desse periodo, as formas de expressao do
racismo mudaram consideravelmente, passando para manifestagbes mais sutis e
encobertas. Embora as expressoées flagrantes de racismo tenham se tornado menos
frequentes, elas ainda persistem e continuam a gerar consequéncias nefastas para os
grupos estigmatizados (Lima; Vala, 2004).

Entre as novas formas de expressdo do racismo interpessoal, destacam-se o
racismo moderno (McConahay; Hough, 1976; Pedersen; Walker, 1997), o racismo
simbdlico (Kinder; Sears, 1981), o racismo aversivo (Gaertner; Dovidio, 1986), e o
racismo cordial, este ultimo caracteristico do contexto brasileiro (Turra; Venturi, 1995).

O racismo moderno e o simbdlico compartilham a suposi¢céo de que 0s negros
tém recebido mais beneficios do que merecem e que estariam violando valores
centrais da cultura dominante. De uma maneira sintética, o racismo moderno se
baseia em 4 crengas principais: |) a ideia de que a discriminagdo é uma coisa do
passado e que as oportunidades estado igualmente disponiveis; Il) a percepcéo de que
0s negros ascendem rapidamente a posi¢cdes nas quais ndo sdo bem-vindos; Ill) a
avaliagdo negativa dos meios e demandas utilizadas pelos negros para obter
equidade; e V) a crenga de que os beneficios conquistados ndo sdo merecidos, sendo

resultado de concessdes excessivas das instituicdes (McConahay; Hough, 1976).
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O racismo aversivo refere-se a atitudes presentes em individuos que, embora
defendam valores igualitarios, experienciam sentimentos negativos ao se
relacionarem com pessoas negras. Os sentimentos negativos, no caso do racismo
aversivo, ndo envolvem hostilidade ou 6dio, mas sim desconforto, nervosismo,
ansiedade e, por vezes, medo das pessoas negras. Esses sentimentos geram mais a
evitagdo do contato proximo do que comportamentos destrutivos ou violentos
propriamente ditos (Gaertner; Dovidio, 1986).

Uma expressao de racismo tipicamente brasileira € o chamado racismo cordial,
uma forma de discriminagcdo que se caracteriza por uma polidez superficial que
encobre atitudes e comportamentos discriminatérios. Manifesta-se por meio de
piadas, ditos populares e comentarios de cunho racial disfargados de "brincadeiras"
(Turra; Venturi, 1995). Apesar de sua aparente falta de intengdo e sutileza na
expressao, o racismo a brasileira ndo tem nada de "cordial". Trata-se apenas de uma
forma de “aperfeicoamento” do seu modus operandi, em decorréncia das lutas do
préprio movimento negro ao longo das ultimas décadas e da criminalizagdo do
racismo. Contudo, ele continua a exercer um papel crucial na manuteng¢ao do sistema
de opressao (Fredrich; Coelho; Sanches, 2022).

Além das consequéncias do racismo interpessoal, pessoas negras podem
internalizar as mensagens negativas oriundas de uma sociedade racista,
manifestando comportamentos e crencas que refletem essa opressdo. Esse
fendmeno € denominado racismo internalizado ou autoestereotipagem. Refere-se a
aceitagao, como verdadeiras, das ideias socialmente difundidas sobre a inferioridade
bioldgica e/ou cultural dos grupos racializados (Williams; Mohammed, 2013; Williams;
Priest, 2015).

O racismo internalizado pode se manifestar de multiplas formas, como a
valorizagéo de tragos associados a branquitude, meio de praticas como o alisamento
do cabelo, uso de cremes descolorantes ou a hierarquizagao de tons de pele dentro
da prépria comunidade negra; a autodesvalorizagdo racial, que pode se refletir em
calunias, apelidos e rejeigao da cultura ancestral; bem como sentimentos persistentes
de impoténcia, resignacdo e desesperanca, emogdes frequentemente observadas
entre pessoas negras submetidas as pressdes de uma sociedade racista (Jones,
2000).
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2.2 RACISMO E A BRANQUITUDE

Historicamente, a “raga” tem sido uma questao atribuida a cultura negra e o
racismo compreendido como um fardo a ser carregado pelas pessoas negras
(DiAngelo, 2018). Nesse contexto, € comum que os estudos criticos sobre as relagcbes
raciais se concentrem predominantemente na populagédo negra. A partir da década de
1990, contudo, os estudos sobre a branquitude comegaram a ganhar visibilidade,
ampliando o foco da analise e passando a considerar os sujeitos brancos como parte
constituinte e beneficiaria do sistema racista (Oliveira; Resende, 2020).

Um exemplo emblematico desse deslocamento pode ser observado na
resposta de Richard Wright, importante escritor e militante antirracista norte-
americano nos anos 20, ao ser questionado por um jornalista francés, em 1946, sobre
0 “problema negro”. Sua resposta foi direta: “Nao ha nenhum problema negro; ha
apenas um problema branco” (DiAngelo, 2018).

No entanto, os brancos estao inseridos em estruturas sociais que nao apenas
os protegem como também os isentam de responsabilidade pelas tensdes e
hierarquias geradas pelo racismo sistémico. Dentro dos estudos da branquitude,
destacam-se conceitos centrais que ajudam a compreender 0os mecanismos que
sustentam essas hierarquias raciais. Entre eles, a “fragilidade branca”, formulada por
DiAngelo (2018), e o “pacto narcisico da branquitude”, proposto por Bento (2022).

DiAngelo (2018), em sua obra N&o basta ndo ser racista, sejamos antirracistas,
destaca a dificuldade que pessoas brancas tém em se reconhecer em termos raciais.
Permito-me aqui utilizar a primeira pessoa para concordar que nds, brancos, nao
aprendemos a nos perceber como brancos ou a considerar que isso possa ter
implicagdes significativas em nossas vidas. Mesmo quando desenvolvemos certa
consciéncia sobre o papel da raca na sociedade, tendemos a direcionar a discussao
racial a “raca dos outros”, e ndo na nossa. Assim, nos retiramos da centralidade do
problema e nos isentamos de culpa.

Ruth Frankenberg, uma das primeiras estudiosas brancas no campo dos
estudos da branquitude, define a branquitude como um lugar de neutralidade
construida e, por isso, ndo nomeada, tampouco problematizada (Frankenberg, 2004).
No entanto, as sociedades, direitos, bens, recursos e privilégios foram construidos a
partir da légica da branquitude. Esta consiste no meio de dominagéao, o fim para qual

a dominagao aponta e o ponto de dominagao que nunca cessa (DiAngelo, 2018).
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Para Frankenberg (2004), a branquitude é um fendmeno multidimensional.
Assim, suas dimensdes incluem: i) uma posi¢ao de vantagem estrutural; ii) um ponto
de vista a partir da qual os brancos olham para si mesmos e para os outros; e iii) um
conjunto de praticas culturais ndo nomeadas e n&o reconhecidas. A ideia de que a
branquitude € uma posi¢ao de vantagem estrutural implica em reconhecer que ser
branco é estar em uma posigao privilegiada dentro da sociedade e das institui¢cées,
sendo aceito e garantindo os beneficios dessa posigdo. Isso porque os brancos
controlam as instituicbes mais importantes da sociedade e estabelecem as politicas
que orientam as vidas dos demais grupos. Em segundo lugar, entender a branquitude
como um ponto de vista equivale a dizer que um aspecto significativo da identidade
branca é se ver como um individuo alheio ou isento de raga, “simplesmente humano”.
Esse ponto de vista considera os brancos e seus interesses como centrais e
representativos da humanidade como um todo. Os brancos ainda produzem e
reforcam as narrativas sociais dominantes, tais como individualismo e meritocracia, e
usam tais narrativas para explicar as posi¢cdes de outros grupos raciais. Por fim, a
compreensao da branquitude como um conjunto de praticas culturais nao
reconhecidas pelos brancos € entender o racismo como uma rede de normas e de
acdes que criam vantagens para os brancos e desvantagens para os negros. As
dimensdes do racismo que beneficiam os brancos normalmente sao invisiveis para
eles, o que impede o reconhecimento do privilégio branco e das normas que o
sustentam (Frankenberg, 2004; DiAngelo, 2018).

Reconhecer a branquitude ou admitir que ela oferece uma vantagem estrutural
indevida representa uma ameacga a identidade branca e tende a provocar reagdes
defensivas — fendmeno que DiAngelo (2018) denominou de “fragilidade branca”.
Trata-se de uma resposta emocional intensa diante de qualquer contestacdo ao
conforto racial dos brancos, frequentemente expressa como indignacdo moral,
negacao ou vitimizagdo. Embora motivada por desconforto e ansiedade, a fragilidade
branca esta sustentada por uma sensacgao de direito e superioridade, funcionando
como mecanismo eficaz de controle social e preservacdo das vantagens raciais.
Essas vantagens sao descritas como “privilégio branco”, um conceito socioloégico que
designa os beneficios naturalizados experimentados pelos brancos, mas inacessiveis
as pessoas néo brancas nas mesmas condi¢des (DiAngelo, 2018).

O apagamento da presenga e das contribuicdes negras na historia das

instituicdbes e da sociedade € uma das consequéncias diretas desse privilégio.
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Instituicbes publicas, privadas e da sociedade civil constroem seus modos de
funcionamento (valores, praticas, ferramentas e liderangas) a partir de uma légica que
normatiza a branquitude e marginaliza o que dela diverge. Conforme Bento (2022),
esse comportamento configura o que se denomina “pacto narcisico da branquitude”,
uma estratégia que possui um componente narcisico de autopreservagao diante do
que é percebido como ameaga ao que se construiu como “normal” ou “universal”. Essa
percepgao de ameaga é central na génese do preconceito.

O silenciamento, as atitudes defensivas e outras formas de contra-ataque por
parte de pessoas brancas em relagdo ao racismo nao sao respostas naturais, mas
sim expressdes de forgas sociais que dificultam a constru¢do de uma consciéncia
racial critica, ao mesmo tempo em que sustentam a hierarquia racial como ela se
encontra (DiAngelo, 2018). Tais forcas estdo enraizadas em ideologias como o
individualismo e a meritocracia, que defendem que basta o desejo individual para
alcancgar a ascensio social, econbmica e cultural. A meritocracia esta diretamente
ligada ao apagamento da conscientizagao sobre o racismo estrutural, das iniquidades
sociais e educacionais e das exclusées da populagdo nédo branca (Dias; Andrade,
2023).

Portanto, ampliar o foco da anadlise racial para incluir o legado simbdlico e
material da branquitude € fundamental para compreender as iniquidades raciais
contemporaneas. Ao deslocar o olhar para o papel ativo da branquitude na
manutengdo dessas iniquidades, cria-se a possibilidade de redefinir seu lugar na
sociedade e, assim, enfrentar de forma mais efetiva o racismo (Instituto Ibirapitanga,
2021).

2.3 RACISMO E A PESQUISA CIENTIFICA

A pesquisa cientifica desempenhou um papel importante na construgao e na
validacdo do racismo na sociedade. Ao longo dos anos, o estudo sistematico dos
construtos relacionados ao preconceito e a discriminagdo passou por diversas
transformacdes (Bastos; Faerstein, 2012), as quais merecem uma analise

aprofundada.



35

2.3.1 Evolucgao histérica do racismo enquanto objeto de pesquisa: do racismo

cientifico a pesquisa antirracista

Durante o século XIX e o inicio do século XX, praticamente toda a reflexdo
cientifica acumulada principalmente na Europa e nos Estados Unidos tratava a
questao da raga e a superioridade/inferioridade racial como fatos inquestionaveis e
naturais. As teorias raciais propagadas nesse periodo baseavam-se no racismo
cientifico, que postulava que a humanidade estava dividida em ragas, e que essas
racas formavam uma hierarquia biolégica, com os brancos ocupando a posigao
superior (Santos; Silva, 2018). Naquele contexto, desenvolviam-se até mesmo testes
de inteligéncia que "comprovavam" a superioridade da chamada raga branca. Dessa
forma, a inferioridade dos grupos considerados inferiores era vista como algo natural
e cientificamente justificado, o que legitimava sua exploragdo e a manutencao de sua
segregacao em relacédo aos individuos considerados superiores (Bastos; Faerstein,
2012).

No Brasil, o racismo cientifico apoiou uma pauta importante: a discussao sobre
a mistura de racas. Para Guimaraes (1999), a ideia de “embranquecimento” surgiu
como uma tentativa de racionalizar os sentimentos de inferioridade racial alimentados
pelo racismo cientifico do século XIX. A tese do branqueamento baseava-se na
presungdo da superioridade branca, propondo que a populagdo negra diminuiria
progressivamente em numero em relagdo a branca e que a miscigenagao levaria,
“naturalmente”, a formagcao de uma populacdo mais clara. Esse processo era
explicado pela ideia de que o0 "gene branco" seria mais forte, e as pessoas tenderiam
a escolher parceiros mais claros, contribuindo para o reforco da supremacia branca
(Santos; Silva, 2018).

A partir de 1920, época ja menos marcada pelo racismo cientifico, iniciou-se o
que foi denominado como a primeira grande tendéncia nos estudos sobre preconceito,
esteredtipo e discriminacao. As pesquisas dessa fase focavam em medir e descrever
o problema, de modo a propiciar seu monitoramento. Nesse contexto, o preconceito
era entendido como um fendmeno inerente a humanidade e parte de processos
psicolégicos normais, tais como os mecanismos de defesa. A solugao proposta era
tornar as categorias sociais mais similares entre si, isto é, fazer mais semelhantes as
vitimas e os perpetradores dos vieses sociais. Porém, a partir da Segunda Guerra

Mundial, especialmente devido ao carater genocida e eugénico da guerra, o
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preconceito deixou de ser visto como um processo intrapsiquico normal, sendo
reinterpretado como uma expressdao de caréncia interior, associada a um tipo
particular de “personalidade perturbada”. Os estudiosos pressupunham que a origem
do preconceito estaria nas relagdées familiares, em sentimentos de desajustamento
pessoal e em processos psicodindmicos especificos. Assim, a predisposicdo ao
preconceito e a discriminagao passou a ser vista como uma caracteristica de sujeitos
“doentes” (Bastos; Faerstein, 2012).

Ja entre 1960 e 1990, ocorreram rupturas importantes com essas abordagens.
A énfase nos aspectos psicoldgicos do preconceito e da discriminacao foi reduzida,
dando espago para as abordagens socioldgicas, que passaram a ser mais
valorizadas. Do ponto de vista sociopolitico, emergiu uma compreensao de que as
iniquidades entre os grupos sociais, em suas dimensdes econémica, politica e social,
deveriam ser combatidas para a redugao da discriminagéo e do preconceito (Bastos;
Faerstein, 2012).

A partir de 1990 surge, finalmente, a terceira grande tendéncia nos estudos
sobre preconceito e discriminagdo, uma perspectiva que até hoje se mantém
relevante. Essa nova abordagem privilegia uma perspectiva multidimensional do
preconceito, reconhecendo-o como um fenébmeno complexo, influenciado por
ideologias, diferencas individuais e relagdes de poder (Bastos; Faerstein, 2012).
Nesse contexto, a partir dos anos 1990, o papel do racismo como determinante dos
padroes de iniquidades étnico-raciais, inclusive suas repercussdes na saude, passou
a ser cada vez mais investigado e reconhecido na literatura cientifica, dando origem a

uma linha crescente de pesquisas antirracistas (Bastos; Constante; Jamieson, 2021).
2.3.2 Metodologias para a mensuragao do racismo

Um desafio frequentemente enfrentado pelos pesquisadores dessa area refere-
se as formas de mensuragdo do racismo. Sendo um fendmeno complexo, sua

abordagem apresenta desafios tedricos e metodolégicos (Fattore et al., 2016;
Lamenha-Lins et al., 2022).

2.3.2.1 Mensuragéo do racismo estrutural
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Apesar de sua importancia, a pesquisa empirica tem avangado de maneira
lenta no que tange a quantificacdo do racismo estrutural e ao impacto que este exerce
na saude dos individuos (Hardeman et al., 2022).

A literatura sobre os efeitos do racismo na saude tem se concentrado
predominantemente em percep¢des individuais de discriminacdo ou tratamento
injusto durante as interagdes interpessoais (Gross et al., 2018). Embora seja
inegavelmente importante estudar e discutir a discriminagdo interpessoal, seu papel
isolado ndo é suficiente para abordar de forma abrangente as iniquidades sociais
(Lamenha-Lins et al., 2022). Como destacam Williams, Lawrence e Davis (2019), o
racismo estrutural € a forma mais relevante por meio da qual o racismo afeta a saude.

Contudo, ndo ha consenso sobre a melhor maneira de operacionalizar o
racismo estrutural para estudar seus efeitos na saude da populacao (Riley, 2018). As
dificuldades na operacionalizagdo de medidas de racismo estrutural decorrem da sua
prépria natureza, como uma caracteristica de fato complexa e insidiosa de nossa
sociedade (Gross et al., 2018). Assim, o desenvolvimento de medidas sélidas de
racismo estrutural configura-se como uma questdo urgente de saude publica
(Braveman et al., 2022; Hardeman et al., 2022).

Os estudos sobre o tema devem buscar compreender "onde", "quando" e
"como" essas estruturas sdo originadas e perpetuadas, a fim de desenvolver
estratégias eficazes para a sua desarticulagédo e, consequentemente, para a redugéo
das iniquidades (Lamenha-Lins et al., 2022).

Uma limitacdo das pesquisas sobre racismo estrutural diz respeito a
disponibilidade de dados sobre os niveis estruturais (Williams; Lawrence; Dauvis,
2019). Krieger (2020) ressalta que os tipos de medidas estruturais que podem ser
usadas variam conforme o contexto social e historico. As investigagdes sobre o tema
tém incorporado medidas de diferentes dominios, sistemas e instituicées, habitacao,
educacao, emprego, rendimentos, beneficios, crédito, midia, saude, justi¢ca criminal,
crengas e valores sociais, entre outros (Bailey et al., 2017). Outros pesquisadores,
como Bailey et al. (2017) e Gross et al. (2018), incentivam os estudiosos a investigar
de forma mais aprofundada os impactos continuos das leis de seguridade social,
iniquidades ambientais e de saude ocupacional, midia e marketing, investimentos em
bairros e o impacto subsequente na disponibilidade e qualidade dos servigcos de

saude, além de temas como os efeitos dos projetos de “renovagéo urbana”, educacgéo,
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supressao do direito de voto e aspectos mais sutis do sistema de justiga criminal, como
0 numero de prisdes e o percentual de encarceramento.

Os dados mais frequentemente usados para medir o racismo estrutural
geralmente se baseiam em estimativas populacionais de censos. No entanto, esses
dados publicamente disponiveis concentram-se principalmente na composi¢ao da
unidade geografica que esta sendo analisada, e ndo no contexto que se acredita estar
afetando os residentes. Nesse sentido, para expandir a medi¢ao do racismo estrutural,
€ relevante buscar novas fontes de dados que capturem aspectos pouco explorados
dessa forma de racismo (Hardeman et al., 2022).

A revisao sistematica realizada por Gross et al. (2018) revelou que o racismo
estrutural nos padrbes de habitagao residencial foi 0 mais frequentemente avaliado,
incluindo indices de segregacao residencial racial. Além do uso de dados secundarios,
também foram identificados estudos que utilizaram respostas autorrelatadas para
quantificar a experiéncia de racismo estrutural vivida pelos individuos.

A escolha da unidade de area mais apropriada para a medicdo do racismo
estrutural tem sido um tema de debate entre os estudiosos. Medir o racismo estrutural
em diferentes escalas geograficas (como setor censitario, municipio ou estado) pode
gerar o problema da unidade de area modificavel, contribuindo para descobertas
inconsistentes sobre o efeito na saude do racismo estrutural. Esse problema surge
porque os limites projetados para agrupar populagdes sdo arbitrarios — meras
aproximacdes da demografia da populacdo subjacente. A medida que os limites
mudam, tanto o denominador quanto os numeradores do que foi medido também
mudam. Para minimizar o impacto do problema da unidade de area modificavel na
pesquisa sobre racismo estrutural e saude, a unidade de area de medida deve ser
escolhida de forma que faga sentido no contexto do estudo. Por exemplo, para estudar
o impacto de politicas e praticas racistas que visam manter os negros fora de bairros
predominantemente brancos, pode-se utilizar grupos de blocos censitarios, por
exemplo, como unidades de medida. Para examinar o papel dos estados como
agentes racializados, a medi¢cado no nivel estadual seria mais apropriada. Em relagéo
ao racismo estrutural no mercado de trabalho, que ndo possui fronteiras rigidas, foi
proposta a mensuragao por zonas de deslocamento (Hardeman et al., 2022).

O bairro tem sido um nivel geografico muito utilizado nos estudos sobre racismo
estrutural (Riley, 2018). A literatura indica que individuos pertencentes a um mesmo

agrupamento populacional, como aqueles residentes em um mesmo bairro, podem
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compartilhar um numero maior de caracteristicas em comum, incluindo a situacao de
saude, quando comparados a outros agrupamentos. Essa semelhanga pode ser
explicada pelo efeito contextual, em que as condi¢gdes da vizinhanga contribuem para
a saude de todos os individuos de maneira semelhante, ou pelo efeito composicional,
no qual os moradores do bairro possuem caracteristicas individuais em comum (Diez-
Roux; Mair, 2010; Hoéfelmann et al., 2013; Santos, 2017). No estudo do racismo
estrutural, entende-se que o agrupamento observado de comportamentos e
resultados de saude em ambientes hiperlocais €, em parte, um reflexo do contexto do
bairro e ndo apenas das caracteristicas individuais dos moradores. Esse agrupamento
€, em parte, uma consequéncia da segregacao residencial racial e das praticas e
politicas institucionais e individuais que criam e perpetuam a separacao fisica das
comunidades brancas (Hardeman et al., 2022).

A forma como o bairro é operacionalizado na pesquisa tem variado
consideravelmente. As decisdes sobre o que constitui um bairro sdo muitas vezes
determinadas pela disponibilidade de dados e ndo levando em consideragao como as
comunidades se definem ou o que € mais relevante para responder a questio de
pesquisa (Harderman et al., 2022).

Muitos estudos utilizam a vizinhanga de residéncia como unidade contextual de
analise, pois ela possui elementos fisicos e sociais que podem afetar a saude das
pessoas (Diez-Roux; Mair, 2010). Existem diferentes ferramentas para mensurar as
caracteristicas fisicas e sociais da vizinhanca. Essas ferramentas incluem dados
coletados por pesquisas censitarias, sistemas de informacgao geografica ou a propria
percepcgao do individuo. Cada uma dessas ferramentas apresenta potencialidades e
limitacbes préprias, e cabe ao pesquisador determinar qual € mais apropriada,
dependendo do desenho do estudo (Célio, 2019).

Ha diversos instrumentos que possibilitam caracterizar o ambiente de forma
subjetiva, variando de acordo com o objetivo e populagcdo-alvo de cada estudo. Por
meio desses instrumentos, é possivel obter uma grande quantidade de variaveis, bem
como avaliar um grande numero de individuos, seja de forma individual ou por meio
da construgcdo de variaveis contextuais que descrevem o ambiente percebido, por
meio da agregacéao das respostas individuais sobre os atributos do ambiente em uma
unidade de contexto (Diez Roux; Mair, 2010; Santos, 2017).

Outra possibilidade é combinar medidas obtidas a partir da percepcao dos

residentes e medidas de levantamentos censitarios. Estudos realizados dessa forma



40

tendem a encontrar relagdes mais fortes entre ambiente e resultados de saude do que
estudos que se baseiam apenas em dados agregados. Contudo, as evidéncias
sugerem que ambas as formas de medidas, objetiva e subjetiva, podem influenciar de
forma independente a saude, permitindo que as medidas autopercebidas atuem como
mediadoras nas associagdes entre caracteristicas objetivas do ambiente e os

resultados de saude (Santos, 2017).

2.3.2.2 Mensuragéo do racismo interpessoal

Os efeitos da discriminagao interpessoal sobre os resultados relacionados a
saude tém sido avaliados frequentemente por meio de escalas que mensuram
experiéncias de discriminacdo. Essas escalas sao desenhadas para questionar os
participantes sobre suas vivéncias de discriminagao racial, permitindo assim a analise
da relagao entre discriminagéo e problemas de saude (Bastos; Faerstein, 2012).

A literatura cientifica apresenta uma variedade de instrumentos voltados a
avaliacdo da discriminagdo em nivel interpessoal, sendo a maioria deles desenvolvida
no contexto norte-americano. Uma revisao sistematica realizada em 2010 identificou
24 instrumentos destinados a essa finalidade, sendo 23 desenvolvidos nos Estados
Unidos — como o Adolescent Discrimination Distress Index, Asian American Racism-
Related Stress Inventory, Detroit Area Study Discrimination Scale, Everyday
Discrimination Scale, Experiences of Discrimination, General Ethnic Discrimination
Scale, Index of Race-Related, Index of Race-Related Stress / Brief version, Index of
Race-Related Stress for African American Adolescents, Minority Student Stress Scale,
Perceived Ethnic Discrimination Questionnaire, Perceived Ethnic Discrimination
Questionnaire / Brief version, Perceived Ethnic Discrimination Questionnaire /
Community version, Perceived Racism Scale, Perceived Racism Scale for Latina/os,
Perceptions of Racism Scale, Race-Related Stressor Scale for Asian American
Vietnam Veterans, Racial Perceptions Inventory, Scale for the Effects of Ethnicity and
Discrimination, Scale of Ethnic Experience, Schedule of Racist Events, Telephone-
Administered Perceived Racism Scale, Workplace Prejudice / Discrimination Inventory
— € apenas um na Australia, o Measure of Indigenous Racism Experience (Bastos et
al., 2010).

No Brasil, os estudos sobre discriminacdo e saude tém se apoiado

principalmente no uso de quatro escalas: |) Experiences of Discrimination (EoD),
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desenvolvida por Krieger et al. (2005) e validada para o contexto brasileiro por Fattore
etal. (2016); I1) Major Experiences of Discrimination Scale (MEDS), criada por Williams
et al. (1997) e validada para o Brasil por Burgard et al. (2017); 1ll) Schedule of Racist
Events (SER), de Landrine e Klonoff (1996) e validada por Zubaran et al. (2020) para
o contexto brasileiro; e IV) Escala de Discriminagdo Explicita (EDE), desenvolvida
especificamente para o contexto brasileiro por Bastos et al. (2012) (Bastos;
Reichenheim; Paradies, 2022).

A Escala de Discriminagado Explicita (EDE) se destaca por, além de ser
adaptada ao contexto brasileiro, possuir trés caracteristicas principais: |) sua maior
capacidade de captar experiéncias de grupos sociais situados nas intersegdes de
multiplos eixos de marginalizagdo, em comparagao com escalas mais curtas; Il) sua
capacidade de captar multiplas formas de discriminagdo, ja que os entrevistados
podem associar suas experiéncias a diversos marcadores sociais, como raga, género
e classe; lll) a possibilidade de analisar separadamente os determinantes e as
consequéncias para a saude das experiéncias de tratamento diferenciado e
discriminagdo, dado que esses aspectos sao claramente diferenciados na redacao
dos itens da escala (Bastos et al., 2017). Em 2022, foi proposta também uma verséo
abreviada da EDE (Bastos; Reichenheim; Paradies, 2022), visando facilitar sua

aplicagao.

2.4 RACISMO E SAUDE

A caracterizagao étnico-racial das populagdes humanas constitui um aspecto
presente nas pesquisas desde os primérdios das ciéncias da saude. Durante muito
tempo, predominaram enfoques biodeterministas de racga, que atribuiam a constituigao
biolégica dos individuos as principais razdes para os processos de adoecimento. Nas
ultimas décadas, contudo, as categorias de cor, raga e etnia passaram a ser cada vez
mais utilizadas nas pesquisas em Saude Coletiva, principalmente em resposta as
discussbes crescentes sobre a influéncia da dimensao étnico-racial no processo
saude-doenca. Desde entdo, varios estudos tém evidenciado iniquidades raciais
marcantes na morbimortalidade, no comportamento em face da doencga e da saude,
no acesso e uso dos servicos de saude, entre outras questdes relevantes para os

pesquisadores da area (Kabad; Bastos; Santos, 2012).
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No Brasil, dados nacionais revelaram uma maior prevaléncia de doencas
cronicas e negligenciadas entre a populagao negra (Goes; Ramos; Ferreira, 2020). A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 mostrou que 71,0% da populagdo adulta
branca avaliou sua saude como boa ou muito boa, enquanto 62,9% da populacao
preta avaliou sua saude da mesma forma (IBGE, 2020). Além de apresentarem piores
resultados de saude, os negros no Brasil possuem menor cobertura de seguro saude,
menor acesso aos servigos de saude e uma maior probabilidade de serem maltratados
por profissionais da saude (Constante; Marinho; Bastos, 2021).

A pandemia de COVID-19 expds e exacerbou as iniquidades raciais em saude.
Baqui et al. (2020), ao avaliar o Sistema Brasileiro de Informacado de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe, a despeito do preenchimento precario das informagdes
sobre raga ou etnia, sugeriram maior risco de morte por COVID-19 entre pardos e
pretos. A pandemia também se apresentou de forma racializada em escala
internacional. Nos Estados Unidos os afro-estadunidenses estiveram super-
representados nos casos de adoecimento e morte pelo novo coronavirus (Goes;
Ramos; Ferreira, 2020). Ao mesmo tempo, analises indicaram que afro-americanos,
ao procurarem atendimento com sinais de infecgao, eram menos encaminhados para
arealizacao dos testes para COVID-19. Esse padrao de iniquidade no acesso a testes
reflete um viés racial implicito no sistema de saude, como apontam alguns
profissionais da linha de frente da pandemia (Baqui et al., 2020).

No que tange a saude bucal, as iniquidades também persistem. Diversos
estudos indicam que problemas de saude bucal estdo associados a raca (Bastos;
Celeste; Paradies, 2018; Ben et al., 2014; Constante; Marinho; Bastos, 2021; Schuch
et al., 2020). Os piores resultados de saude bucal sédo particularmente mais frequentes
entre grupos n&do dominantes ou minoritarios, como negros, imigrantes e povos
indigenas, em varias partes do mundo (Celeste et al., 2013).

Estudos evidenciaram que individuos negros enfrentam taxas mais altas de
carie dentaria, carie radicular, perda dentaria, edentulismo e doenca periodontal em
comparagao aos brancos (Cozier et al., 2023). Da mesma forma, pesquisas nos
Estados Unidos apontam que hispanicos apresentam maiores indices de perda
dentaria, niveis mais elevados de carie dentaria e doengas periodontais, além de pior
qualidade de vida relacionada a saude bucal (Alston; Fontenot;, Moran, 2022;
Muralikrishnan; Sabbah, 2021).
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As iniquidades em saude bucal sdo também particularmente acentuadas entre
povos indigenas. Estimativas de pesquisas realizadas com indigenas da América do
Sul (Brasil, Chile, Uruguai e Venezuela) mostraram que o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) € mais elevado entre indigenas, em comparagao com
os brancos. No Canada e na Nova Zelandia, pesquisas também revelam maior
prevaléncia de carie nado tratada entre as populagdes indigenas (Jamieson et al.,
2020). Na Australia, estudos apontam que os indigenas apresentam taxas mais altas
de doengas dentarias n&o tratadas, incluindo carie dentaria, doengas gengivais, perda
de dentes e dores dentarias, em relagao aos australianos nao indigenas (Ali et al.,
2021; Jamieson et al., 2023).

Embora o uso das categorias raciais e étnicas nas pesquisas seja fundamental
para documentar e monitorar as iniquidades raciais em saude, esse enfoque, por si
s6, nao é suficiente para compreender como e por que essas iniquidades persistem
(Borrell; Williams, 2022). Na literatura cientifica, pesquisadores persistentemente
visam comparar as condicbes de saude entre grupos racializados que estdo em
posicdo de marginalizacdo e de privilégio social. No entanto, esses estudos
frequentemente atribuem as lacunas de saude entre grupos raciais privilegiados e
desfavorecidos ao status socioecondmico individual, o que minimiza o impacto do
racismo na saude das populagdes (Lamenha-Lins et al., 2022).

Pode-se afirmar que o racismo é a grande raiz das iniquidades raciais em
saude em todo mundo. Ele mata, seja por forca, privagado ou discriminagao (Phelan;
Link, 2015). O racismo estrutural expde as pessoas negras a condi¢des prejudiciais a
saude, além de impor e sustentar barreiras as oportunidades que promovam saude e
bem-estar. Essas oportunidades negadas incluem o acesso a bons empregos com
beneficios, a moradia em bairros seguros e ndo poluidos com boas escolas, o acesso
a cuidados de saude de alta qualidade e o tratamento justo pelo sistema de justica
criminal. Pesquisas tém buscado identificar como diversas experiéncias de racismo
contribuem para as iniquidades raciais ou étnicas na saude, destacando varios
caminhos causais sequenciais (Braveman et al., 2022).

A segregacao habitacional racial, por exemplo, esta associada a riscos mais
elevados de problemas de saude devido a inseguranga alimentar, educacao
deficiente, aumento da exposi¢cdo ambiental e cuidados de saude de baixa qualidade
(Odoms-Young, 2018). A segregagao residencial racial também ja mostrou

associagao com uma maior prevaléncia de hipertensao e diabetes mellitus (Barber et
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al., 2018), além de maior mortalidade por cancer de colo de utero (Nogueira et al.,
2022a). Estudos que avaliam diretamente o impacto do racismo estrutural nos
resultados de saude da populagao indicam piores resultados em mortalidade infantil e
infarto do miocardio em estados com maiores iniquidades raciais nos dominios de
educacdo, emprego e encarceramento (Lukachko; Hatzenbuehler; Keyes, 2014;
Wallace et al., 2017). A literatura em saude bucal, no entanto, tem sido lenta em
reconhecer as correlagdes entre racismo estrutural e ma saude bucal, frequentemente
dando maior énfase a responsabilidade individual no autogerenciamento e na
manutencao da saude. Essa énfase tende a minimizar os efeitos do racismo entre os
grupos racializados, uma vez que o0s recursos de promog¢do da saude e as
informagdes em saude nao estdo prontamente disponiveis para esses grupos (Bastos;
Celeste; Paradies, 2018).

O racismo molda todas as etapas da vida dos individuos oprimidos. Esse
sistema define, por exemplo, desde a sobrevivéncia ao nascimento até o local de
moradia, a escola frequentada, os circulos sociais, as oportunidades profissionais, o
salario, os padrbes de saude e até mesmo a expectativa de vida (DiAngelo, 2018).

Além disso, as experiéncias discriminatérias individuais, dentro de uma
sociedade em que o racismo € a norma, também afetam saude de grupos racializados.
Em todos os niveis econdmicos, esses individuos sao expostos constantemente a um
tratamento interpessoal injusto baseado na raga, que pode produzir estresse crénico,
comprovadamente capaz de aumentar o risco de doencgas cronicas. Mesmo que um
determinado individuo nao tenha experimentado pessoalmente um incidente
abertamente discriminatério, a consciéncia do tratamento injusto sofrido por seus
pares com base na ragca pode ser extremamente estressante, levando a ansiedade
cronica e preocupacao constante sobre a possibilidade de ser alvo de discriminacao
pessoal (Braveman et al., 2022).

A partir da literatura médica, sabe-se que a discriminagao racial percebida leva
a desconfianca no sistema de saude, depressdao induzida por estresse,
comportamentos prejudiciais a saude e piores resultados de saude (Singhal; Jackson,
2022). Foram observadas associagdes positivas entre experiéncias de discriminagao
e diversos resultados de saude, incluindo resultados cardiovasculares (Lewis et al.,
2014), transtornos mentais e psiquiatricos (Lewis; Cogburn; Williams, 2015), maior
incidéncia de obesidade (Bernardo et al., 2017) e hipertensao arterial (Dolezsar et al.,
2014).
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A literatura mostra que a discriminagao percebida pode moldar
comportamentos de busca e acesso a cuidados de saude (Jamieson; Steffens;
Paradies, 2013; Lawrence et al., 2016; Sabbah et al., 2019). No entanto, ao analisar
os resultados de saude bucal, as evidéncias s&o limitadas e os achados s&o mistos.
Por exemplo, um estudo no Brasil relatou que as iniquidades raciais na perda de
dentes sao parcialmente explicadas por diferengas sociodemograficas, mas nao por
comportamento e discriminagéo autorreferida (Celeste et al., 2013). Em contrapartida,
outros estudos com populagdes aborigines na Australia e no Canada relataram que o
racismo autorreferido funciona como uma barreira ao acesso ao atendimento
odontoldgico, além de estar associado a uma maior prevaléncia de dor de dente (Ben
et al., 2014; Lawrence et al., 2016). Um estudo nos Estados Unidos apontou que a
discriminagao percebida ndo estava associada ao uso de servigos odontolégicos, mas
o impacto emocional da discriminagdo, como sentimentos de raiva ou tristeza devido
ao tratamento com base na raga, estava associado a uma menor procura por
atendimento (Sabbah et al., 2019).

Ha um consenso entre pesquisadores de todo o mundo, apesar dos avangos
nos ultimos anos, de que a produgao cientifica sobre os efeitos do racismo na saude
(Ben et al., 2017; Hicken et al., 2018; Phelan; Link, 2015), especialmente na saude
bucal (Bastos; Celeste; Paradies, 2018; Bastos et al., 2020; Bastos; Constante;
Jamieson, 2021; Jamieson et al., 2021; Lamenha-Lins et al., 2022), ainda necessita
de um avanco significativo. No contexto brasileiro, pode-se dizer que essa produgéo
cientifica ainda esta em sua infancia, especialmente quando comparada a dos paises
desenvolvidos (Ben et al., 2017).

Para ilustrar a afirmacao anterior, foi realizada uma busca eletrénica simples
na base de dados Pubmed/Medline, em fevereiro de 2025, utilizando os termos
Mesh/DeCS “racism” e “health”, sem restricdo de tempo ou idioma. A pesquisa
retornou 6859 resultados, com mais da metade desses artigos (3913) correspondendo
a publicacdes dos ultimos 3 anos. Ao incluir o termo “Brazil” na busca, apenas 137
estudos foram localizados. Quando a pesquisa foi restrita ao tema saude bucal e
racismo, os resultados foram ainda menores. Com os descritores “racism” e “oral
health”, 75 estudos foram encontrados, sendo 25 publicagdes dos ultimos 3 anos. Ao
adicionar o termo “Brazil” a estratégia de busca, apenas 12 artigos foram recuperados,
com publicacdes entre 2018 e 2025. Os detalhes dessa busca estdo apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1- Estratégia de pesquisa e registros recuperados na base de dados
Pubmed em 02 de fevereiro de 2025.

Pesquisa Registros Data de
Estratégia de busca
Bibliografica recuperados publicagao
Racism and (racism[Title/Abstract]) AND
6859 1969-2025
Health (health[Title/Abstract])
Racism and

((racism[Title/Abstract]) AND
Health and 137 1998-2025
(health[Title/Abstract])) AND (Brazil)

Brazil
Racism and Oral  (racism[Title/Abstract]) AND ("oral
75 2014-2025
health health"[Title/Abstract])

Racism and Oral
((Racism([Title/Abstract]) AND ("Oral
Health and 12 2018-2025
Brazi health"[Title/Abstract])) AND (Brazil)
razi

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Fica claro que, embora o corpus de evidéncias esteja crescendo, ha uma
necessidade urgente de mais pesquisas sobre os efeitos do racismo na saude dos
individuos, levando em consideracdo todos os niveis desse sistema de opressao
(Bailey et al., 2017). O progresso cientifico em relagao a injustica racial na saude bucal
SO sera possivel por meio da adogao de narrativas ativamente antirracistas no meio
académico, distanciando-se da linguagem descritiva e imparcial sobre as iniquidades
em saude, e aproximando-se de discussdes mais profundas sobre as dinamicas
sociais e historicas que fundamentam as formas de poder e opressao entre os grupos

raciais (Lamenha-Lins et al., 2022).

2.5 RACISMO E A ODONTOLOGIA

Ao fazer um resgate histérico da pratica odontolégica no Brasil, Rosenthal
(2001) aponta que, até os séculos XVII e XVIll, a odontologia era amplamente exercida
por negros escravizados e alforriados. Com base em saberes tradicionais, eram esses
individuos os responsaveis pela chamada “arte de tirar dentes” — uma atividade entéo
considerada de baixa importancia e prestigio (Martins; Dias; Lima, 2018). Em

contraste, anos depois, quando a Odontologia alcanga status social e prestigio, a
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populagao negra se encontra extremamente sub-representada na profissao (Smith et
al., 2022).

Atualmente, a Odontologia, profundamente atravessada pelo racismo, se
encontra distanciada sobremaneira da populagéo negra. Esse afastamento manifesta-
se em multiplas camadas: na baixa representatividade de pessoas negras na forga de
trabalho e na formacgéao profissional; na presenga de vieses clinicos que influenciam
decisbes terapéuticas conforme a raga do paciente; e na maior carga de doengas
bucais e nas barreiras de acesso enfrentadas por essa populagdo (Lamenha-Lins et
al., 2022).

Jamieson et al. (2021) argumentam que o racismo estrutural permanece
vigente na Odontologia, sustentado pela branquitude e pelo elitismo que caracterizam
o perfil de estudantes e profissionais da area em diversas partes do mundo. Esse
cenario transforma o profissional da Odontologia em uma representagcao de poder e
privilégio.

A despeito da adogdo de politicas afirmativas no Brasil, que ampliaram o
acesso da populagdo negra ao ensino superior, ainda ha muito a ser feito para se
alcangar a equidade racial na profissao (Marques, 2018). A persistente falta de
diversidade na Odontologia revela falhas criticas tanto nos sistemas de formagao
quanto na oferta de cuidados. Ja em 1899, estudiosos alertavam que a escassez de
diversidade nas profissbes de saude representava um problema para a saude da
comunidade afro-americana (Poole et al., 2022). Mais de um século depois, a Sullivan
Commission on Diversity in the Healthcare Workforce (2004) identificou a falta de
diversidade na forga de trabalho odontoldgica dos Estados Unidos como um fator que
perpetua o atendimento inadequado e desigual as populagdes minoritarias.

A American Dental Education Association (ADEA) propés diversas estratégias
para promover a diversidade na Odontologia, como apoiar a diversidade de
professores, alunos e profissionais no ensino odontologico, além de utilizar as
necessidades publicas como referéncia para determinar os tipos de diversidade
necessarios na educacdo odontoldgica (Sinkford; Valachovic; Harrison, 2004). E
essencial fomentar o desenvolvimento de profissionais capazes de dialogar com a
sociedade e de discutir e repensar praticas humanizadas. Quando questbes
discriminatérias ndo sao problematizadas na formacéo em saude, tem-se profissionais

pouco reflexivos e que visualizam o outro como instrumento ou objeto, e ndo atores
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sociais capazes de questionar as estruturas sociais e contribuir para sua
transformacao (Candido et al., 2019).

Como a odontologia e a educagdo odontologica estdo profundamente
enraizadas e ligadas as estruturas sociais, suas politicas e praticas tém, consciente e
inconscientemente, normalizado e legitimado a discriminagéo racial, reforgcando a
ideia de que as pessoas negras sao inerentemente inferiores (Smith et al., 2022).
Estudos mostram extensivamente a presencga de viés clinico na tomada de decisao
sobre os tratamentos, com os pacientes negros frequentemente recebendo indicagdes
de procedimentos mais invasivos, rapidos e de menor custo, em comparagao com 0s
pacientes brancos (Lamenha-Lins et al., 2022). Uma pesquisa realizada em Recife,
no Nordeste do Brasil, revelou que, mesmo quando as condi¢des clinicas eram iguais
para todos os pacientes, dentistas recomendavam com maior frequéncia a extragao
dentaria para os pacientes negros em comparacao com os brancos (Cabral; Caldas;
Cabral, 2005). Um estudo mais recente, realizado em 2019 com estudantes de
Odontologia no Sul do Brasil, também apontou comportamentos discriminatérios,
como menor respeito e autonomia dada ao paciente negro, bem como maior
responsabilizacao deste por falhas no tratamento em comparagdo aos pacientes
brancos (Candido et al., 2019).

Diante das iniquidades raciais em saude, importantes peridédicos internacionais,
como o Journal of the American Medical Association (JAMA) na area biomédica e o
Journal of Public Health Dentistry na area odontolégica, tém incentivado o
aprimoramento de estudos sobre as relagbes entre as varias formas de racismo e os
desfechos em saude. Em 2022, o Journal of Public Health Dentistry dedicou uma
edicdo especial (volume 82, edicdo S1) a tematica do antirracismo em saude bucal,
reunindo abordagens voltadas a pesquisa, formacdo, pratica clinica e politicas
publicas. Foram apresentados desde métodos de pesquisa antirracistas até iniciativas
praticas de promocgao do antirracismo na Odontologia. Diversas organizagdes também
tém se empenhado na promogao de praticas antirracistas na Odontologia, como a
American Dental Education Association (ADEA), a Diverse Dental Society (incluindo a
National Dental Association, Hispanic Dental Association e Society of American Indian
Dentists), a Rede de Progresso e Equidade em Saude Bucal (Oral Health Progress
and Equity Network — OPEN) e a Community Catalyst (Flanagin et al., 2021).

Mudar a realidade racista da Odontologia implica enquadrar o antirracismo

como prioridade em diversos eixos da profissao, incluindo ensino, pesquisa e pratica
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clinica. Para isso aconteca, € necessario, essencialmente, reconhecer a existéncia do
racismo e que seus fundamentos histéricos ainda impactam e moldam a educacao e
a pratica odontoldgica. Somente assim sera possivel formar profissionais com atitude
antirracista e que contribuam para romper barreiras de acesso e reduzir as iniquidades

raciais que atingem a populagao (Smith et al., 2022).

2.6 POLITICAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE RACIAL NO BRASIL: SAUDE E
EDUCACAO

A equidade racial constitui um principio essencial para a promog¢ao de uma
sociedade mais justa e democratica, sendo um eixo estruturante das politicas publicas
destinadas a mitigacdo das iniquidades histéricas e estruturais que impactam
populagdes racializadas. No contexto brasileiro, as politicas voltadas a equidade racial
tém sido formuladas e implementadas como resposta a um cenario de iniquidades
persistentes, derivadas do legado da escravidao e da exclusdo socioeconémica, que
se perpetuam intergeracionalmente (Ribeiro, 2018).

E imprescindivel, ao se discutir as politicas de promocéo da equidade racial no
Brasil, reconhecer o protagonismo do movimento negro em sua construgdo. Esse
movimento desempenhou um papel crucial na criagdo das primeiras agdes contra o
racismo e na luta pela igualdade racial no pais. Com sua forga reivindicatoria e seu
carater educativo, o movimento negro foi o principal responsavel por pressionar o
Estado e a sociedade a implementarem politicas especificas de combate as
iniquidades raciais, com um foco especial em areas como a saude e a educagao
(Gomes; Silva; Brito, 2021).

2.6.1 A Politica Nacional De Saude Integral Da Populagao Negra (PNSIPN)

As reivindicagdes da populagdo negra e dos movimentos sociais — especialmente
o Movimento de Mulheres Negras e o Movimento Negro — por um acesso mais amplo
e qualificado ao sistema de saude foram parte integrante da esfera publica ao longo
dos diversos periodos da historia das mobilizagdes negras, especialmente no pds-
aboligdo. Essas demandas se intensificaram na segunda metade do século XX, com
uma forte expressdo nos movimentos populares de saude, contribuindo para os

processos que culminaram na Reforma Sanitaria e na criagdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS). Contudo, é possivel observar que, embora essa participagao tenha sido
fundamental para a concepgdo de um sistema universal de saude, pautado pela
integralidade, equidade e participagao social, ela ndo foi suficiente para incorporar, de
forma explicita, mecanismos que visassem superar as barreiras enfrentadas pela
populagao negra no acesso a saude, especialmente aquelas relacionadas ao racismo
(Werneck, 2016).

A vinculagdo entre racismo e vulnerabilidades em saude tornou-se pauta nas
discussodes de politicas publicas brasileiras a partir da Marcha Nacional Zumbi dos
Palmares, em 1995, quando foi criado o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) sobre
saude da populagado negra. Este grupo propds agdes como a insergao do quesito
raga/cor na Declaracdo de Nascidos Vivos e de Obitos, a criacdo do Programa de
Anemia Falciforme (PAF), o fortalecimento do atendimento a hipertenséo arterial e ao
diabetes mellitus, além da ampliacédo e aprimoramento do Programa Saude da Familia
para as comunidades quilombolas.

Além disso, o tema foi abordado em dois documentos importantes voltados para
a saude da populagao negra, intitulados “A saude da populagéo negra: realizagdes e
perspectivas” e “Manual de doengas mais importantes, por razdes étnicas, na
populacao brasileira afrodescendente”, publicados em 1998 e 2001. Nota-se que,
naquele momento, ja se demonstrava certo grau de compreensao dos varios aspectos
envolvidos na saude da populagéo negra, embora as medidas propostas tenham sido,
na pratica, insuficientes para abordar com profundidade suas consequéncias. Essas
informagdes foram incluidas nos informes levados pelo governo brasileiro a lll
Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminagdo Racial, a Xenofobia e
Intolerancias Correlatas, realizada na Africa do Sul em 2001 e convocada pela
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU). A partir desse evento, propds-se a criagéo
de uma politica focada nos determinantes da saude da populagao negra. Essa politica
deveria ser fundamentada na producdo de conhecimento no campo da saude da
populagdo negra, na capacitagdo de profissionais de saude, na disseminagédo de
informacdes a populacdo, e na oferta de atencdo a saude que possibilitasse o
conhecimento e o controle dos riscos de adoecimento e mortalidade dessa populagéo,
além de facilitar seu acesso em todos os niveis do sistema de saude (Werneck, 2016).

Nos anos seguintes, novos avangos foram alcangados, culminando com a criagéo
do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra em 2003 (formalizado em 2004

através da Portaria n° 2.632/2004), uma instancia consultiva vinculada a Secretaria
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Executiva do Ministério da Saude, com papel de assessora-lo; a organizagéo do | e Il
Seminarios Nacionais de Saude da Populacdo Negra (2004 e 2006); a inclusdo da
tematica nas proposigdes das Conferéncias Nacionais de Saude, especialmente a
partir da 112 Conferéncia, realizada em 2000, e das subsequentes; e a criagao de uma
vaga para o Movimento Negro no Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2005, apos
68 anos de existéncia desse conselho. A participagcao da representagado negra no CNS
permitiu as articulacdes e agcdes necessarias para instituicdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), aprovada pelo CNS em novembro de
2006 (Werneck, 2010; Werneck, 2016). Em 2008, a PNSIPN foi pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite e, em 14 de maio de 2009, foi publicada no Diario
Oficial da Unido como a Portaria GM/MS n. 992 (Oliveira; Magalhdes 2022).

Werneck (2016) destaca que, apesar de ter cumprido todo o processo de
formalizacao exigido pelo SUS — incluindo a aprovacgao pelo CNS (2006), publicagéao
no Diario Oficial (2008), elaboragdo do Plano Operativo e pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite, com a atribuicdo de responsabilidades para cada um dos
entes federativos (2009) — a PNSIPN ndo obteve adesao suficiente a gestdao do SUS.
Como resposta, as mobilizagdes inseriram seus objetivos na Lei n° 12.288/2010,
aprovada pelo Congresso Nacional em 2011. A partir de entdo, a atencéo a saude da
populagao negra, em seus diferentes aspectos, passou a ser regulamentada por meio
de uma lei federal, como estratégia para provocar as respostas necessarias. No
entanto, além do rechago, muitas vezes explicito, por parte de muitos, observou-se
também uma profunda ignorancia sobre os diversos elementos envolvidos nos
processos de implementacdo de acgbes e estratégias necessarias, 0 que ajuda a
explicar o motivo pelo qual a PNSIPN nao foi adequadamente implementada apds
esses anos.

A PNSIPN apresenta como marca o reconhecimento das iniquidades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais da saude, com vistas a
promogao da equidade. Suas diretrizes buscam a promogéo da saude integral da
populagao negra, priorizando a redugéo das iniquidades étnico-raciais e o combate ao
racismo e a discriminacgao nas instituicdes e servigos do SUS. A politica visa assegurar
a igualdade na aplicacao do direito fundamental a saude nos trés niveis de governo
(federal, estadual e municipal), atuando em cinco areas estratégicas: Eixo 01 - Acesso
da populacéo negra as redes de atencéo a saude; Eixo 02 - Promogao e vigilancia em

saude; Eixo 03 - Educacao permanente em saude e produgcédo do conhecimento em
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saude da populagdo negra; Eixo 04 - Fortalecimento da participagdao e do controle
social; e Eixo 05 - Monitoramento e avaliagao das a¢des de saude para a populagao
negra (Brasil, 2009).

Entretanto, a formalizagdo da politica ndo gerou a concretizagdo das agdes
previstas nem os resultados esperados. Em 2019, apés 10 anos de sua criagao, a
adesdo a PNSIPN havia ocorrido em apenas 28% dos municipios brasileiros, com
maior proporgéo no Norte e Nordeste (IBGE, 2019). Silva et al. (2022), ao investigarem
a implementagdo da PNSIPN na Bahia, estado majoritariamente negro, identificaram
que um dado comum nos municipios foi o desconhecimento da PNSIPN e dos meios
praticos para inseri-la no cotidiano do trabalho. Para os autores, a falta de
conhecimento acerca da PNSIPN e a dificuldade de reconhecer a importancia de
considerar a diversidade racial nos atendimentos estdo diretamente relacionadas a
uma das faces do racismo: a invisibilizagdo das demandas de saude da populagao
negra.

Ha um grande desconhecimento, tanto da populagdo quanto dos profissionais de
saude, sobre como o racismo impacta a vida, o acesso aos servigos e a qualidade da
atencao (Batista; Barros, 2017). A ideia de uma democracia racial tem contribuido
para invisibilizar a urgéncia da PNSIPN, no que diz respeito ao enfrentamento do
racismo institucional e a garantia do direito a saude (Silva et al., 2022)

Os desafios para a implementacdo da PNSIPN incluem a dificuldade de
institucionalizagdo do campo da saude da populagdo negra no meio académico e
politico; os posicionamentos contrario a esse campo, especialmente no que se refere
ao uso do conceito de raga e ao nado reconhecimento do racismo como um fator
determinante da saude, em defesa da centralidade da determinacdo econémica; a
dificuldade de transversalizar a politica nas a¢des de saude; e a complexidade de
definir indicadores para avaliagdo e monitoramento das suas ac¢des (Faustino, 2017;
Gomes et al., 2017). Além disso, cabe destacar que o avanco de forgcas conservadoras
ancoradas no fundamentalismo conservador e no ultraliberalismo econémico, nos
ultimos tempos, tem atacado diversos direitos sociais, em especial aqueles voltados
para as populagdes negra e indigena, mulheres e as comunidades de gays, lésbicas,
bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros (Batista; Barros, 2017).

Portanto, embora a implementagcado da PNSIPN represente um grande avango na
busca pela equidade racial em saude, ha uma grande distancia entre as propostas e

a realidade da populagédo negra no acesso a saude. Batista e Barros (2017) sugerem
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que os gestores que desejam enfrentar o racismo nos servigos de saude devem
estabelecer uma coordenagdo para a politica, com uma area técnica ou grupo
condutor, e incluir essa politica nos instrumentos de gestédo, definindo indicadores
para monitoramento e avaliagdo da PNSIPN. Esse é um grande esforgo que gestores,
trabalhadores da saude e a sociedade civil precisam empreender para promover e
avancar em diregdo a um sistema de saude que atenda as necessidades da
populagdo. A superacio das iniquidades raciais no sistema de saude demanda além
de politicas publicas eficazes, um esfor¢o continuo para transformar a conscientizagéo
e as praticas institucionais, promovendo um SUS verdadeiramente inclusivo e

equitativo para todos.

2.6.2 Acoes afirmativas nas Instituicoes de Ensino Superior

A educagao desempenha um papel crucial no acesso a posi¢cdes de maior
remuneracgao e status social, devido a sua capacidade de influenciar diretamente a
mobilidade social e a distribuicdo de oportunidades (Junior; Daflon, 2014). A
reivindicagéo por uma educag¢ao democratica, como uma das estratégias de combate
ao racismo, sempre foi um dos temas centrais das lutas do movimento negro (Gomes;
Silva; Brito, 2021).

No contexto do ensino superior brasileiro, as politicas de acéo afirmativa tém se
consolidado como um instrumento fundamental para a democratizagcdo do acesso a
educagao superior, contribuindo para a reducdo das iniquidades histéricas e
estruturais que afetam populag¢des marginalizadas. A agao afirmativa se distingue das
politicas exclusivamente antidiscriminatorias por atuar preventivamente em favor de
individuos que, potencialmente, sdo discriminados, podendo ser compreendida tanto
como uma medida de prevengao a discriminagdo quanto como uma reparagao dos
seus efeitos. Atualmente, as principais modalidades de acao afirmativa no Brasil
incluem as cotas no ensino superior publico e os programas Prouni (Programa
Universidade para Todos) e FIES (Fundo de Financiamento Estudantil) no setor
privado (Junior; Daflon, 2014).

No ambito das universidades publicas, foi a partir dos anos 2000 que comegaram
a ser adotados mecanismos para ampliar 0 acesso aos cursos de graduacao,
impulsionados por uma mobilizagdo significativa de organizagbes do movimento

negro, do movimento indigena, de organizacbes estudantis, entre outras. Esse



54

movimento ganhou forga politica apdés a Conferéncia Mundial contra o racismo, a
discriminacgao racial, a xenofobia e formas conexas de intolerancia, realizada em 2001,
na cidade de Durban (Africa do Sul). Os esforcos culminaram, inicialmente, em
politicas de reserva de vagas nas universidades estaduais, com a experiéncia pioneira
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em 2001 e da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) em 2002 (Honorato et al., 2022). No ambito das
universidades federais, a Universidade de Brasilia (UnB) foi a precursora ao adotar o
sistema de cotas em 2003 (Sousa; Santos, 2024). No estado de Minas Gerais, a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) foi a primeira a adotar o sistema de cotas
raciais em seu processo seletivo para ingresso na graduacao, em 2006 (Nascimento,
2021).

Em 2012, foi aprovada a Lei n® 12.711, também conhecida como Lei de Cotas,
como uma politica publica de acao afirmativa para a educagao superior, apds mais de
uma década de intensos debates e controvérsias. Esta legislacdo determina que as
universidades, institutos e centros federais reservem 50% de suas vagas para
estudantes oriundos de escolas publicas. Dentro desse percentual, uma parte é
destinada a estudantes negros (autoidentificados como pardos ou pretos) e indigenas
(Brasil, 2012). A Lei de Cotas foi revisada e, em 09 de agosto de 2023, o Congresso
Nacional aprovou a proposta de alteragcdo, tornando-a uma politica publica
permanente (Andriola; Araujo, 2023).

A politica de cotas tem sido um mecanismo fundamental para o aumento da
presenca de estudantes pertencentes a grupos sociais marginalizados nas institui¢cdes
de ensino superior publicas, ampliando o acesso a educagao superior para uma
populacdo que, de outra forma, seria excluida. As cotas raciais, junto com outras
acgdes de inclusado, tém gerado um cenario mais plural nas universidades, com maior
diversidade racial e social entre os estudantes (Honorato et al., 2022). Nesse sentido,
as cotas assumem um carater politico primordial na luta pelo direito a igualdade racial
e a diversidade ndo s6 no ensino superior, mas também na sociedade de um modo
geral (Gomes; Silva; Brito, 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Evidéncias recentes em nivel global demonstram que minorias raciais
continuam a suportar o maior fardo das doencas bucais, evidenciando iniquidades
significativas entre grupos raciais privilegiados e desfavorecidos. Essas iniquidades
raciais persistem ao longo do tempo e em diferentes contextos geograficos, sugerindo
que nao se tratam de iniquidades pontuais ou transitérias, mas de um padrao
sistematico de exclusédo e marginalizagéo (Bastos et al., 2020; Jamieson et al., 2021).

Embora o reconhecimento dessas iniquidades seja crescente entre
pesquisadores da area odontoldgica, as causas subjacentes as iniquidades raciais na
saude bucal ainda s&o insuficientemente exploradas (Bastos et al., 2020; Fleming,
Raskin e Brody, 2022). A maioria dos estudos atribui essas iniquidades
exclusivamente a fatores socioecondmicos, dada a sobrerrepresentagao de minorias
raciais nos estratos mais baixos da estrutura social. No entanto, essa visdo
reducionista ignora processos socio-historicos fundamentais que ligam a raga, o
racismo e a saude (Bastos, Celeste e Paradies, 2018; Baumgarten et al., 2018).

Uma literatura crescente tem demonstrado que as diferengas socioeconémicas
explicam apenas parcialmente as iniquidades raciais na saude bucal, uma vez que o
racismo opera por multiplos mecanismos interconectados. Como um sistema
estrutural que permeia as instituicbes, a cultura e os comportamentos sociais, o
racismo influencia a saude por vias que transcendem a dimensdo econbémica,
afetando o acesso a recursos de poder, prestigio e liberdade, bem como as condi¢des
de moradia e assisténcia odontologica. Ignorar essas dimensdes equivale a perpetuar
um modelo explicativo limitado das iniquidades em saude (Bastos et al., 2020).

Diante desse contexto, € fundamental que a pesquisa odontologica avance na
investigacao das iniquidades raciais, considerando o0 racismo nao apenas como um
fator associado, mas como a causa raiz dessas iniquidades (Fleming; Raskin; Brody,
2022). Paraisso, € necessario compreender suas multiplas formas de manifestagdo—
estrutural, interpessoal e internalizada—e seus impactos na saude (Lamenha-Lins et
al., 2022). Como um sistema que estrutura as relagdes sociais, econdmicas e politicas,
0 racismo nao € uma exceg¢ao, mas uma norma profundamente enraizada (Almeida,
2019; Bonilla-Silva, 2021). Assim, pesquisas que incorporem essas dimensdes

estruturais sdo, essenciais para o enfrentamento das iniquidades raciais na saude
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bucal (Bailey et al., 2017; Jamieson et al., 2021; Phelan; Link, 2015; Williams;
Mohammed, 2009).

Este estudo se justifica, portanto, pela necessidade premente de aprofundar a
compreensao dos mecanismos pelos quais o racismo influencia a saude bucal e o
acesso a servigos odontoldgicos. Ao centralizar o racismo no desenho do estudo, a
pesquisa contribui para um avancgo teérico e metodoldgico essencial para a area da
saude bucal, permitindo uma analise mais precisa e abrangente das iniquidades
raciais em saude. Além disso, a investigacao de diferentes vias pelas quais o racismo
impacta a saude bucal, abrangendo as dimensdes estrutural e interpessoal, preenche
uma lacuna critica da literatura e oferece subsidios para o desenvolvimento de

politicas publicas mais equitativas e eficazes na reducao dessas iniquidades.
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4 OBJETIVOS

A seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos desta pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o papel do racismo na produgao de iniquidades raciais em saude bucal

€ Nno acesso a servigos odontoldgicos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar, por meio de uma revisao sistematica, a associagao entre racismo e
saude bucal, com énfase na populagcdo negra, historicamente exposta ao
racismo.

e Examinar a presenga de iniquidades raciais em saude bucal e no acesso a
servigos odontologicos na populagdo brasileira, identificando os fatores
associados a sua ocorréncia.

e Investigar iniquidades raciais na saude bucal e no acesso a servigos
odontolégicos em uma amostra de estudantes universitarios, considerando o
papel do racismo em trés potenciais vias de impacto: discriminacdo racial
interpessoal, segregacao residencial racial e caracteristicas do ambiente de

vizinhancga.
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5 MATERIAIS E METODOS

Abaixo, a abordagem metodoldgica dos estudos que integram a tese.

5.1 ESTUDO 1

5.1.1 Protocolo e registro

O protocolo desta pesquisa foi registrado no International Prospective Register
of Systematic Reviews — PROSPERO sob numero CRD42023418470. A metodologia
seguiu as recomendagdes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).

5.1.2 Questdo de pesquisa

Foi utilizada a estratégia PECO (Populacdo, Exposicdo, Comparacdo e
Resultado) para formular a questao da pesquisa e orientar a selegcdo de estudos. A
populacao (P) de interesse foi composta por individuos negros (pretos e/ou pardos);
a exposicao (E) abrangeu diferentes niveis de manifestagcdo do racismo, incluindo
racismo interpessoal, internalizado, institucional, estrutural e/ou sistémico; nao foi
incluido grupo de comparacéo (C), a fim de n&do excluir os estudos que analisaram
apenas o grupo de raga negra; e os resultados (O) investigados foram desfechos de

salde bucal avaliados clinicamente e/ou autorrelatados.

5.1.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais que buscaram avaliar a associagao
entre algum nivel de racismo e resultados de saude bucal na populagéo negra. Nao
houve restricdes de idioma e ano de publicagdo. Os critérios de exclusdo abrangeram
estudos que avaliaram disparidades raciais em saude bucal sem, no entanto, incluir o
racismo em suas estruturas explicativas, estudos qualitativos, revisdes de literatura,
comunicagdes curtas, editoriais, além de estudos cuja populagdo de estudo nao

incluiu a raga negra.
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5.1.4 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas entre abril e maio de 2023 nas bases de dados:
Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed) via National
Library of Medicine; Embase; Scopus; Web of Science; e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PAHO-IRIS e MEDLINE acessados pela
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Uma pesquisa adicional na literatura cinzenta foi
realizada através do Google Scholar e ProQuest. Além disso, foram realizadas buscas
manuais das referéncias dos estudos incluidos.

A ferramenta PECO serviu de base para a elaboragao da estratégia de busca,
conforme apresentado no quadro 1. Empregaram-se termos controlados do MeSH
(Medical Subject Headings) para as bases PubMed, Scopus e Web of Science, do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para a BVS e do Emtree (Embase subject
headings) para a Embase. Além disso, também foram utilizados termos livres a fim de

se ampliar a busca.

Quadro 1 — Termos selecionados para compor a estratégia de busca com base no
formato PECO.

Populagao Exposigao Comparacao Desfecho
(P) (E) (C) (O)

Black People? Racism?@ - Oral Health?®

Blacks? Racial Discrimination? Oral Health Disparities®
Racial Disparities® Periodontal Diseases?®
Racial Prejudice® Dental Caries®
Race Factors® Tooth Loss®
Racial Groups? Dental Pain®
Racial Inequity® Toothache?
Racial Inequality® Oral Health Self-perception®
Perceived Racial Oral Health-related Quality
Discrimination® of Life®
Systemic Racism?
Institutional Racism?
Structural Racism?
Internalized Racism®

@Termo MeSH/ DeCS
®Termo livre
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os termos selecionados foram combinados com os operadores booleanos OR
e/ou AND, de modo que se definiu a estratégia final de busca para cada base de dados

(quadro 2).



Quadro 2 — Estratégias de busca utilizadas.

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed/MEDLINE

("Black People"[TIAB] OR "Black People"[MH] OR "Black"[TIAB])
AND ("Racism"[TIAB] OR "Racism"[MH] OR "Racial
Discrimination"[TIAB] OR "Racial disparities"[TIAB] OR "Racial
Prejudice"[TIAB] OR "Race Factors"[MH] OR "Racial Groups"[MH]
OR "Racial inequity"[TIAB] OR "Racial inequality"[TIAB] OR
"Perceived racial  discrimination"[TIAB] OR  "Systemic
racism"[TIAB] OR "Systemic racism"[MH] OR ‘"Institutional
Racism"[TIAB] OR "Structural Racisms"[TIAB] OR "Internalized
racism"[TIAB]) AND ("Oral health"[TIAB] OR "Oral health"[MH] OR
"Oral health disparities"[TIAB] OR "Periodontal diseases"[TIAB]
OR "Periodontal diseases"[MH] OR "Dental caries"[MH] OR
"Dental caries"[TIAB] OR "Tooth loss"[TIAB] OR "Tooth loss"[MH]
OR "Dental pain"[TIAB] OR "Toothache"[TIAB] OR
"Toothache"[MH] OR "Oral health self-perception"[TIAB] OR "Oral
health-related quality of life"[TIAB])

LILACS, PAHO-
IRIS e MEDLINE
via BVS

(tw:"Black People"” OR mh:"Black People” OR tw:"Black") AND
(tw:"Racism" OR mh:"Racism" OR tw:"Racial Discrimination" OR
tw:"Racial disparities" OR tw:"Racial Prejudice” OR mh:"Race
Factors" OR mh:"Racial Groups" OR tw:"Racial inequity" OR
tw:"Racial inequality" OR tw:"Perceived racial discrimination" OR
tw:"Systemic  racism" OR mh:"Systemic racism" OR
tw:"Institutional Racism" OR tw:"Structural Racisms" OR
tw:"Internalized racism") AND (tw:"Oral health" OR mh:"Oral
health" OR tw:"Oral health disparities" OR tw:"Periodontal
diseases" OR mh:"Periodontal diseases" OR mh:"Dental caries"
OR tw:"Dental caries" OR tw:"Tooth loss" OR mh:"Tooth loss" OR
tw:"Dental pain" OR tw:"Toothache" OR mh:"Toothache" OR
tw:"Oral health self-perception"” OR tw:"Oral health-related quality
of life")

Embase

#1 ‘Black person’/exp OR ‘Black person’ OR ‘Black People’ OR
‘Black’

#2 ‘Racism’/exp OR ‘Racism’ OR ‘Racial Discrimination’ OR ‘Racial
disparity’/exp OR ‘Racial disparity’ OR ‘Racial Prejudice’ OR ‘Race
Factors’ OR ‘race’/exp OR ‘Racial Groups’ OR ‘Racial inequity’ OR
‘Racial inequalityY OR ‘Perceived racial discrimination’ OR
‘Systemic racism’ OR ‘Institutional Racism’ OR ‘Structural
Racism’/exp OR ‘Structural Racism’ OR ‘Internalized racism’

#3 ‘Oral health” OR ‘Oral health disparities’ OR ‘Periodontal
disease’/exp OR ‘Periodontal disease’ OR ‘Dental caries’/exp OR
‘Dental caries’ OR ‘Tooth loss’ OR ‘Tooth pain’/exp OR ‘Tooth pain’
OR ‘Toothache’ OR ‘Oral health self-perception’ OR ‘Oral health-
related quality of life’/exp OR ‘Oral health-related quality of life’

#1 AND #2 AND #3

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Black People" OR black))) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( ( "Racism" OR "Racial Discrimination" OR "Racial
disparities" OR "Racial Prejudice” OR "Race Factors" OR
"Racial Groups" OR "Racial inequity" OR "Racial inequality" OR
"Perceived racial discrimination” OR "Systemic racism" OR
"Institutional Racism" OR "Structural Racisms" OR "Internalized
racism"))) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( "Oral health" OR "Oral
health disparities" OR "Periodontal diseases" OR "Dental caries"
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OR "Tooth loss" OR "Dental pain" OR "Toothache" OR "Oral
health self-perception" OR "Oral health-related quality of life" ) ) )
Web of Science #1 (TS=("Black People" )) OR TS=(Black)
#2 ((((((((TS=("Racism")) OR TS=("Racial Discrimination" )) OR
TS=("Racial disparities")) OR TS=("Racial Prejudice")) OR
TS=("Race Factors")) OR TS=("Racial Groups")) OR TS=("Racial
inequity")) OR TS=("Racial inequality")) OR TS=("Perceived racial
discrimination™)) OR TS=("Systemic racism")) OR
TS=("Institutional Racism")) OR TS=("Structural Racisms")) OR
TS=("Internalized racism")
#3 ((((((((TS=("Oral health")) OR TS=("Oral health disparities")) OR
TS=("Periodontal diseases")) OR TS=("Dental caries")) OR
TS=("Tooth loss")) OR TS=("Dental pain" )) OR TS=("Toothache"))
OR TS=("Oral health self-perception" )) OR TS=("Oral health-
related quality of life")
((#1) AND(#2) AND (#3))

Literatura cinzenta
ProQuest Racism AND “Oral health” AND “blacks”
Racismo AND “Saude bucal” AND negros
(Filtros: Scholarly Journals OR Dissertations e Theses)
Google Scholar allintitle: Racism "Oral health"
allintitle: Racismo "Saude bucal"
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.1.5 Selecao dos estudos

Os resultados das buscas foram exportados para o software EndNote, onde
realizou-se a exclusédo dos artigos duplicados e a selegédo dos artigos. A selegéao foi
realizada por dois pesquisadores que, de maneira independente, avaliaram a
elegibilidade dos artigos seguindo as etapas de leitura dos titulos, resumos e textos
na integra. Em caso de discordancia sobre a elegibilidade entre os dois revisores, a
decisao de inclusédo ou excluséo dos artigos foi feita por um terceiro pesquisador com
vasta experiéncia na area. Ao final do processo, obteve-se o total de estudos elegiveis

para compor a revisao sistematica.

5.1.6 Extracao dos dados

A extragédo de dados dos artigos incluidos foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente. Um terceiro pesquisador foi consultado para consenso em
caso de discrepancia entre os dois pesquisadores. Foi construido um formulario de
extracdo de dados para reunir as informacdes mais relevantes de cada estudo,
incluindo: caracteristicas do estudo (autores, ano, idioma, localizagdo e desenho do

estudo), caracteristica da populagcdo (numero de participantes, grupos raciais



62

incluidos, faixa etaria da populagao do estudo), caracteristicas da exposigao (tipo de
exposicao ao racismo: internalizado, interpessoal ou estrutural, bem como forma de
mensuragao da exposi¢cdo), desfechos de saude bucal avaliados e principais

resultados do estudo.

5.1.7 Avaliagao do risco de viés

Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade propostos tiveram sua
qualidade metodologica avaliada. Foi utilizada a verséo adaptada da escala Newcastle
Ottawa para estudos transversais (Herzog et al., 2013). O instrumento avalia a
qualidade metodoldgica em trés dominios (sele¢cdo, comparacao e desfecho) e utiliza
um sistema de pontuagao por estrelas, com um total maximo de 10 pontos. Quanto
mais estrelas o estudo receber, maior qualidade metodoldgica e menor o risco de viés.
Cada estudo foi revisado e pontuado de forma independente por dois pesquisadores
e, em caso de discrepancia, um terceiro pesquisador foi consultado. Todos os estudos

foram incluidos na revisdo independentemente de sua pontuacéo.

5.2 ESTUDO 2

5.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com base na analise de dados

secundarios.

5.2.2 Fonte de dados

Utilizou-se o banco de dados da mais recente Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do Brasil, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) junto ao Ministério da Saude, no ano de 2019. A PNS 2019 € um inquérito de
base populacional, representativo do Brasil e da populagao residente em domicilios
particulares de seu territério (Stopa et al., 2020).

O inquérito utilizou uma amostra representativa da populacdo com idade = 15
anos. Para a selegdo dos participantes, foi realizado um processo de amostragem

complexa por conglomerados em trés estagios: (i) estratificacdo das Unidades
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Primarias de Amostragem (UPAs), compostas por um ou mais setores censitarios, e
selecao aleatdria com probabilidade de selegao proporcional ao numero de domicilios
particulares permanentes; (ii) selecdo dos domicilios em cada UPA, a partir da
atualizagao mais recente disponivel do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE), por amostragem aleatéria simples; e (iii) selecao aleatéria
simples de um morador elegivel, com base na lista de moradores elaborada no
momento da entrevista. O tamanho amostral da PNS 2019 foi calculado com base em
indicadores da edicao de 2013. O questionario utilizado foi dividido em 3 secoes:
questionario domiciliar, questionario para todos os moradores do domicilio e
questionario do morador selecionado. Mais detalhes sobre o plano amostral, o
processo de coleta de dados e a ponderacao foram publicados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

5.2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo os respondentes maiores de 18 anos de idade
autodeclarados brancos, pretos ou pardos. Destaca-se que a opgao de néao incluir na
analise amarelos e indigenas, deve-se a orientagcdo do IBGE pelo pequeno numero
de respostas nessas populagdes e pelo elevado coeficiente de variacdo, o que

também tem sido adotado em outras analises da PNS (Malta et al., 2021).

5.2.4 Variaveis do estudo

Em relacdo as variaveis dependentes do estudo, dados sobre saude bucal
foram obtidos a partir do “Mddulo U” do questionario e dados sobre o uso de servigos
odontoldgicos através do “Mdédulo J”, sendo selecionados quatro indicadores,
caracterizados como variaveis binarias: i) autopercepg¢ao de saude bucal (obtido pela
pergunta: “Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?” e
categorizada em “positiva” para as respostas “muito boa” e “boa” e “negativa” para as

LT

respostas “regular”, “ruim” e “muito ruim”) ; ii) perda de 13 dentes ou mais (obtido pelas
questdes: “Lembrando-se dos seus dentes permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu
algum?” e “Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu
algum?”, sendo considerado “sim” para perda de 13 ou mais dentes no total); iii) uso

de protese dentaria (obtido pela pergunta: “O (a) Sr(a) usa algum tipo de préotese
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dentaria (dente artificial, implante, dentadura, chapa)?” e categorizado em “sim” e
“naon”); iv) uso recente de servigos odontoldgicos (obtido através da questao: “Quando
consultou um dentista pela dltima vez?” e categorizado em “sim” para a resposta “Até
1 ano” e “ndo” para as demais respostas).

As variaveis explicativas analisadas foram: raga/cor da pele (branca; parda;
preta), sexo (masculino; feminino), idade (18-29; 30-39; 40-59; = 60 anos), renda per
capita em salarios-minimos (até 1; mais de 1 a 3; mais de 3), escolaridade (sem
instrugdo/ fundamental incompleto; fundamental completo/ médio incompleto; médio
completo/ superior incompleto; superior completo), zona de residéncia (urbana; rural),

regido de moradia (Sudeste; Norte; Nordeste; Sul; Centro-Oeste).

5.2.5 Analise dos dados

Foram estimadas as prevaléncias de cada desfecho com intervalos de
confianga de 95% (IC95%) por categorias das demais variaveis. Analises bivariadas
foram realizadas usando teste qui-quadrado e as razdes de prevaléncia ajustada (RP),
também com IC95%, foram estimadas utilizando regressao de Poisson.

O processamento do banco de dados e a analise estatistica foram realizados
através do programa R verséo 4.2.1, com a biblioteca survey, elaborada para analises

de inquéritos com amostragem complexa.

5.2.6 Aspectos éticos

Este estudo dispensa aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), pois utilizou dados secundarios provenientes da PNS, a qual teve
aprovacdo pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS) sob o Parecer n° 3.529.376, emitido em 23 de agosto de
2019. Os dados referentes a PNS 2019 sdo de acesso publico e estdo disponiveis na
internet (https://www.pns.icict.fiocruz.br/), tendo sido extraidos em 18 de agosto de
2022.
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5.3 ESTUDO 3

5.3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal.

5.3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido com alunos dos cursos de graduagao presencial da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no ano de 2023.

A UFJF é uma universidade publica, sediada em Juiz de Fora (Minas Gerais) e
com um campus avangado em Governador Valadares (Minas Gerais). A instituicdo
oferta vagas em 52 cursos de graduagao na modalidade presencial no campus de Juiz

de Fora e em 10 cursos no campus de Governador Valadares.

5.3.3 Amostra e populagao

A populacao de estudo foi composta por alunos de graduacéo presencial da
Universidade Federal de Juiz de Fora no ano de 2023. Foram incluidos todos os
estudantes matriculados em cursos de graduacao presencial na UFJF durante esse
periodo, com idade igual ou superior a 18 anos e que manifestaram interesse em
participar da pesquisa por meio do preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Considerou-se como perda amostral os alunos
que ndo responderam ao questionario de pesquisa enviado por e-mail apds trés
tentativas de contato.

De acordo com dados institucionais, em 2023, 15.361 alunos estavam
matriculados em cursos de graduagao presencial na UFJF, sendo 87,6% no campus
de Juiz de Fora. Entre os estudantes, 59,4% eram autodeclarados brancos, 27,5%
pardos, 10,7% pretos e 2,4% amarelos, indigenas ou pertencentes a outra raga/cor
(Universidade Federal de Juiz de Fora, 2025).

Foi realizado o calculo do tamanho amostral para populagdes finitas,
considerando os seguintes parametros: prevaléncia de discriminagao racial de 9%

para essa populacdo (Bastos et al., 2015), intervalo de confiangca de 95% e erro
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amostral de 5%. Com base nesses critérios, o tamanho minimo da amostra foi

estimado em 347 individuos.

5.3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
online, elaborado na plataforma Google formularios, e enviado por e-mail aos
estudantes pela Diretoria de Imagem Institucional da universidade.

O e-mail enviado continha a descricdo da motivagao do estudo, seus objetivos,
metodologia e beneficios, além do contato da pesquisadora e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os alunos que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa, manifestaram seu acordo clicando na opcédo “Li e
concordo com os termos de participagcao”, o que lhes dava acesso ao questionario.

Os e-mails foram enviados aos alunos em trés momentos distintos, com

intervalo de um més entre cada envio, a fim de minimizar perdas na amostra.

5.3.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por 54 questdes distribuidas da
seguinte forma: Bloco | — Geral (20 questbes sobre aspectos demograficos,
socioeconémicos e do percurso académico dos estudantes); Bloco Il — Saude Bucal
(10 questbes sobre saude bucal autorrelatada, acesso e uso de servigos
odontoldgicos); Bloco Il — Escala de Percepcao de Vizinhanga (Hofelmann et al.,
2013), composta por 16 itens; e Bloco IV — Versdo Abreviada da Escala de
Discriminacao Explicita (EDE) (Bastos; Reichenheim; Paradies, 2022), composta por

8 questdes. O questionario completo encontra-se apresentado no Apéndice B.

5.3.5.1 Escala de percepgéo de vizinhanga

A Escala de Percepcgao de Vizinhanga € composta por 16 itens que avaliam a
percepgao do respondente sobre seu ambiente de vizinhanga, abrangendo desordens
fisicas e sociais. Este instrumento foi utilizado no estudo de coorte EpiFloripa (Estudo

Epidemioldgico de Base Populacional de Floriandpolis), realizado entre setembro de
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2009 e janeiro de 2010. As propriedades psicométricas e econométricas da escala
foram avaliadas e validadas por Hofelmann et al. (2013).

A escala abrange questdes sobre lixo, calgamentos irregulares, velocidade do
trafego, transporte urbano, vandalismo, roubos, assaltos, assassinatos, sequestros,
uso de drogas, caminhar na regiao depois do anoitecer, ma reputacao e problemas
com a policia. Para cada item as opg¢des de resposta sdo: ndo, algum ou muitos
problemas no bairro. A pontuagéo pode variar de 0 (nenhum problema na vizinhanga)
a 32 (vizinhanga com maiores problemas fisicos e sociais).

No presente estudo, sera adotado como “vizinhanga percebida” o local onde o
estudante viveu a maior parte da sua vida (ou por pelo menos 5 anos). Considerando
que muitos universitarios precisam mudar de cidade para cursar a faculdade, a
escolha da vizinhangca com base no local atual de moradia poderia nao refletir a
vizinhanga que moldou as oportunidades e experiéncias desses individuos ao longo

da vida, que é o que se pretende captar.

5.3.5.2 Escala de Discriminagdo Explicita (EDE) — Verséo abreviada

A Escala de Discriminagao Explicita (EDE), publicada pela primeira vez em
2012, tem como objetivo avaliar a ocorréncia de discriminagao explicita no contexto
brasileiro, considerando multiplas experiéncias, incluindo a discriminag¢ao racial, e
suas possiveis intersecgdes (Bastos et al., 2012).

A escala passou por diversas avaliagdes de suas propriedades psicométricas
e escalares (Bastos et al., 2012; Bastos et al., 2019; Bastos; Reichenheim; Paradies,
2022), e, com base nos resultados dos estudos avaliativos, foi proposta uma verséo
abreviada da EDE, considerada mais apropriada para o publico de estudantes de
graduacao (Bastos; Reichenheim; Paradies, 2022). Por esse motivo, essa versao
abreviada foi a escolhida para este estudo.

A versao abreviada da EDE é instrumento auto preenchivel, no qual séo
apresentadas oito situagdes especificas em que o respondente pode relatar se
percebeu tratamento diferencial e com que frequéncia isso ocorreu. Quando a
resposta é positiva a uma dessas situagdes, uma secao subsequente questiona qual
motivo o respondente atribui para o tratamento diferencial entre 16 possiveis
alternativas, incluindo “cor ou raga”. Nessa questao, € possivel assinalar mais de um

motivo, com orientagcdo para diferenciar aquela que considerar mais importante ou



68

ainda incluir uma resposta por extenso, caso nao tenha sido contemplado com as
opgoes disponiveis. Na sequéncia, ha ainda uma questao perguntando se e o quanto
o respondente se sentiu incomodado em relacdo ao tratamento diferencial, com
alternativas que variam entre 'nao’, 'sim, um pouco', 'sim, razoavelmente' e 'sim, muito'.
Por fim, a ultima questdo aborda se situagdo que estd sendo respondida foi
interpretada como discriminatéria ou nao pelo participante. A mensuragcéo da
exposicao a discriminagao pelo instrumento € realizada por meio de uma escala Likert
de quatro pontos (0, 1, 2 e 3), com escores variando de 0 a 24, de forma que valores
mais altos indicam niveis mais intensos de discriminacdo percebida (Bastos;
Reichenheim; Paradies, 2022). No quadro 3 sao descritas as situagcbes

discriminatérias abrangidas pela EDE abreviada.

Quadro 3 - ltens da versao abreviada da Escala de Discriminagao Explicita (EDE).

Item Situagao
1

Vocé ja foi confundido com um funcionario de um estabelecimento, quando, na
verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor,
balconista ou garcom?

Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relagao a outros clientes?

Ao frequentar reparticbes publicas, como receita federal, cartério, departamentos
de transito, companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé ja foi tratado de
maneira inferior em relacéo as outras pessoas la presentes?

Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma
atividade curricular na escola ou na universidade? Considere situagdes atuais
(universidade) e passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por
professores ou colegas, mesmo achando que tinha todas as condi¢des de realizar
as atividades

Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra
pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere apenas as situagdes em que
vocé foi tratado pior em relacido aos outros que também tentaram ficar ou namorar
com esta ou estas pessoas

Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avés
em relacio aos outros familiares?

Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais ndao gostou ou termos
pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, 6nibus, shoppings,
bancos, lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais publicos.

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de
pessoas de sua vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter
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acontecido em encontros da vizinhanga, reunides de condominio, festas e outras
datas de comemoracgdes.

Fonte: Bastos, Reichenheim e Paradies (2022).

5.3.6 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo sao descritas a seguir.

5.3.6.1 Variaveis dependentes

Jamieson et al. (2021) descrevem os principais impactos do racismo na saude
bucal, sendo eles: o acesso desigual a servigos odontologicos de qualidade, relagbes
clinico-paciente prejudicadas devido a falta de competéncia cultural por parte do
cirurgido-dentista e comprometimento da saude fisica em decorréncia da
discriminagao racial. Baseado nesse referencial, foram selecionados trés desfechos
relacionados a saude bucal (autopercepg¢ao da saude bucal, comprometimento da
saude bucal e perda dentaria) e trés relacionados ao acesso a servigos odontologicos
(acesso aos servigos odontolégicos, uso recente de servigos odontologicos e

avaliagcao do atendimento odontolégico), conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Variaveis dependentes do estudo, selecionadas de acordo com o modelo

proposto por Jamieson et al. (2021).

o ——— —— —— — —— —— ——

A Variaveis dependentes:
Relag¢des clinico-paciente R '
prejudicada devido a —

competéncia cultural do
dentista

Avaliacao do atendimento odontoldgico

| Autopercepgao de saude bucal
— Comprometimento da saude bucal
Perda dentaria

Piores condi¢oes de saude
fisica e/ou psicoldgica devido
a discriminagao racial

Acesso nao- equitativo aos
servigcos de saude bucal e/ou
recebimento de servigos de
menor qualidade

Acesso a servicos odontolégicos
| Uso recente de servigos odontolégicos

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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No Quadro 4, estdo apresentadas as questdes utilizadas para a coleta das

variaveis dependentes, juntamente com as opg¢des de resposta e a categorizagao

adotada para a analise.

Quadro 4 — Variaveis dependentes do estudo, questdes utilizadas para a coleta e

categorizagao adotada para a analise.

Questao e opgodes de

Categorizagao

Variaveis o) Fonte
respostas para andlise
“Em geral, como vocé avalia a | 1- Autoavaliacao
sua saude bucal (dentes e | positiva (muito boa; | PNS 2019
Autopercepcao de | gengivas)?” boa); 2- | (M6dulo U)
saude bucal 1- Muito boa; 2- Boa; 3-| Autoavaliacido (IBGE,
Regular; 4- Ruim; 5- Muito | negativa  (regular; | 2020).
ruim. ruim; muito ruim).
“Durante os ultimos 12 meses,
com que frequéncia vocé teve
dor de dente?”
1- Muito frequentemente; 2-
Frequentemente; 3- As vezes;
4-Raramente; 5- Nunca.
1- Com
P P n comprometimento
Com que frequéncia vocé se .
) . da saude bucal
sentiu desconfortavel com a (“Muito
aparéncia de seus dentes,
frequentemente”;
boca ou dentaduras durante | .
4 ” Frequentemente”;
. nos ultimos 12 meses? “ ) ”
Comprometimento . ) As vezes” para pelo | Schuch et
. 1- Muito frequentemente; 2-
da saude bucal ] - | menos uma das | al., 2021.
Frequentemente; 3- As vezes; .
: questdes); 2- Sem
4-Raramente; 5- Nunca. .
comprometimento
« a R da saude bucal
Com que frequéncia vocé teve |
. (“Raramente”;
que evitar comer alguns | . »
: Nunca” em todas
alimentos por causa de N ~
as trés questoes).
problemas com os dentes,
boca ou dentaduras nos
ultimos 12 meses?”
1- Muito frequentemente; 2-
Frequentemente; 3- As vezes;
4-Raramente; 5- Nunca.
‘Lembrando-se  dos  seus
dentes permanentes de baixo e Adaptado
de cima, vocé ja perdeu/ da PNS
. ) (e
Perda dentaria precisou extrair algum? (nao | 4 o 5 Nz, 2019
inclui extragao de sisos ou para (Médulo U)
tratamento (IBGE,
ortodéntico/aparelho)” 2020).
1- Sim; 2- Ndo.
“No ultimo ano, vocé procurou | 1- Acesso a servigos | Projeto SB
Acesso a servigos | algum consultério | de saude bucal | Brasil 2020
odontolégicos odontoldgico, servigo de saude | (“Procurei e  fui | (Brasil,
bucal ou dentista/equipe de | agendado para | 2019).
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saude bucal
atendido?”

1- Nao procurei; 2- Procurei e
ndo fui atendido; 3- Procurei e
fui agendado para outro
dia/outro local; 4- Procurei e fui
atendido.

para ser

outro dia/outro
local”; “Procurei e fui
atendido”); 2- Falta
de acesso a
servicos de saude
bucal (“Procurei e

nao fui atendido”).

“Quando vocé consultou o

1- Uso recente (“Até
1 ano”); 2- Nao uso

Uso recente de dentista pela ultima vez?” recente (“Mais de 1 | Projeto SB
servicos 1- Até um ano; 2- Mais de 1 ano | ano a 2 anos”; “Mais | Brasil 2020
odon%olé icos a 2 anos; 3- Mais de 2 anos a 3 | de 2 anos a 3 anos”; | (Brasil,
9 anos; 4- Mais de 3 anos; 5- | “Mais de 3 anos”; | 2019).
Nunca fui ao dentista. “Nunca foi ao
dentista”).

“O ue vocé achou do . -

tratarr?ento que vocé recebeu 1-Ayallagao p03|t|v? Adaptadp
Avaliagao do | na sua dultima consulta ao ‘(‘I\B/th?.z A Iporrz ’ geB PrBOJetﬁ
atendimento dentista?” om’); -“Rva |a|ga’? 2020 rasi
odontolégico 1- Muito bom; 2- Bom; 3- n;li?r:wa ( e?;jlj‘i';é (Brasi

Regular; 4- Ruim; 5- Muito Ruim’). 2019).

ruim; 6- Nunca fui a dentista.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.3.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes incluiram: raca/cor, discriminagao racial, indice de
Interacdo Racial (IIR) do municipio de residéncia e caracterizagdo da vizinhanga,
conforme apresentado no quadro 5.

Neste estudo, dado que muitos estudantes necessitam se deslocar para outra
cidade para cursar a graduagao, foi considerado o municipio e a vizinhanga nos quais
os alunos viveram durante a maior parte de suas vidas ou, no minimo, por cinco anos,
com o intuito de capturar as experiéncias que influenciaram suas oportunidades ao
longo do tempo.

Quadro 5 — Variaveis independentes do estudo.

Variaveis Descricao Fonte
e . | Classificagao
» preta, parda, gena. (IBGE, 2023).
Variavel dicotdmica: 1- Discriminado; 2- Ndo | Versao abreviada da
discriminado. Foi considerado discriminado o | Escala de
Discriminago individuo que mencionou ter sofrido | Discriminagao
. tratamento diferencial motivado pela raca em | Explicita (EDE)
racial ~ ]
pelo menos uma das 8 questdes e que tenha | (Bastos;

avaliado o ato como discriminatério (resposta
“sim” nas questoes c).

Reichenheim;
Paradies, 2022).
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Medida de segregacéao residencial que varia
de 0 (menor interagdo) a 1 (maior interac&o).
Calculo:

b a
283 o Ha |

Bt

7

IR =
indice de o , 3 , , e
Interagdo Racial Em que: IIR=indice de interacdo racial; ai | Censo demografico
(IIR) do municipio | =PoPulacéo do grupo A (branca) na subérea de 2022 (IBGE,
i bi =populacdo do grupo B (negra) na | 2023).

subarea i; B=populacdo do grupo B na area
maior; ti =populacdo total na subarea i;
subarea=setores censitarios; area
maior=municipio.

A andlise foi realizada a partir da
categorizagdo em "alto IIR" e "baixo IIR", com
base na divisdo pela mediana.

Somatério global dos itens que compdem a
escala e para a analise sera categorizada em:
Caracterizagdo da | “menos problemas no bairro” (tercil inferior: 0
vizinhanga a 10) e “mais problemas no bairro” (tercil
intermediario e terceiro superior: 11 a 32)
(Zanelatto et al., 2019).

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

de residéncia

Escala de percepgéao
de vizinhanga-
EpiFloripa 2009 -
(Hofelmann et al,
2013).

5.3.6.3 Covariaveis

Foram incluidas as seguintes covariaveis no estudo:

e Idade (em anos completos).

e Género (feminino cisgénero, masculino cisgénero, feminino transgénero,
masculino transgénero, n&o binario e agénero).

e Estado conjugal (com cbnjuge; sem conjuge).

e Renda familiar mensal (até 3 salarios minimos; de 3 a 5 salarios
minimos; 5 salarios minimos ou mais).

e Escolaridade materna (até ensino fundamental completo; ensino médio
incompleto ou completo; ensino superior incompleto ou mais).

e Atividade remunerada (sim; n&o).

¢ Tipo de escola no ensino médio (escola publica; escola privada).

¢ Ingresso na universidade através de cotas raciais (sim; n&o).

e Auxilio estudantil (sim; ndo).

e Area de conhecimento do curso (ciéncias da satde ou bioldgicas;

ciéncias exatas e engenharias; ciéncias humanas e sociais).
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5.3.7 Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R, versao 4.2.1.
Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados. A associagido entre os
desfechos e as exposi¢coes foi investigada por meio de andlises bivariadas e
multivariadas através de regressao de Poisson com variancia robusta, com estimativa
das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, utilizando intervalos de confianga de
95% (IC95%). Para estabelecer as relagdes causais e ajustar os fatores de confuséo,
foram empregados graficos aciclicos direcionados (DAGs) (Apéndice C), construidos
no software de dominio publico DAGitty (disponivel em http://www.dagitty.net/), com
base em orientagdes da literatura (Howe et al., 2022). Variaveis latentes, ou seja, ndo
observadas, também foram incorporadas ao DAG para representar fatores que nao
foram diretamente mensurados, mas que influenciam as variaveis observadas,
permitindo uma anadlise mais precisa das relagdes causais. O ajuste do modelo
multiplo final foi verificado pela analise dos residuos, avaliando superdisperséao,
normalidade e outliers. Os resultados confirmaram a adequagéo do ajuste do modelo.
A figura 2 apresenta o diagrama causal entre exposi¢des, desfechos e covariaveis do

estudo.

Figura 2 — Diagrama causal das relag¢des entre exposi¢des, desfechos e covariaveis.

~_
Histéria de ‘escrawdéo\

a
Salde bucal

Raga/cor

Racismo interpessoal (Discriminagéo racial)

Racismo estrutural (segregacéo residencial)

Habitos Género A L
Acesso aos servigos odontologicos

ndo observado (latente)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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5.3.8 Aspectos éticos

O estudo segue as recomendagdes do Ministério da Saude, Resolugéo n. 466,
de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o numero 6.041.263
(Anexo A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo referentes a tese' encontram-se nos seguintes

artigos cientificos?:

e Artigo 1: “Papel do racismo nas iniquidades em saude bucal da populagédo negra:
uma reviséo sistematica”.

e Artigo 2: “Iniquidades raciais em saude bucal na populagéo brasileira: uma analise
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019”, submetido e aceito para publicacao pela
revista Ciéncia e Salide Coletiva® (Anexo B).

e Artigo 3: “Racismo, saude bucal e acesso a servigos odontologicos: o impacto da

discriminagao racial, da segregacao residencial e do ambiente de vizinhancga”.

' Qutras produgdes da autora, resultantes desta tese, estdo apresentadas nos Apéndices D,
E F,G.

2 Os artigos estdo apresentados de acordo com as normas de publicagdo das revistas nas
quais foram submetidos.

3 Publicagdo ahead of print disponivel em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/iniquidades-raciais-em-saude-bucal-na-
populacao-brasileira-uma-analise-da-pesquisa-nacional-de-saude-de-2019/19377



76

6.1 ARTIGO 1

Papel do racismo nas iniquidades em saude bucal da populacio negra: uma revisao
sistematica
El papel del racismo en las inequidades en salud bucal de la poblacién negra: una revision
sistematica
The Role of Racism in Oral Health Inequities among the Black Population: A Systematic

Review

Resumo

Introducfo: As iniquidades raciais em saude bucal sdo amplamente reconhecidas, mas as
explicagdes para essas iniquidades sdo pouco exploradas.

Objetivo: Avaliar a associag@o entre racismo e saide bucal, com foco na populagdo negra.
Método: Realizou-se uma revisio sistematica utilizando as bases de dados PubMed, BVS,
Embase, Scopus e Web of Science, além da literatura cinzenta, entre abril e maio de 2023. A
busca utilizou descritores sobre racismo e satde bucal. Os artigos incluidos foram avaliados
quanto a sua qualidade metodoldgica.

Resultados: De 1.034 publicagdes identificadas (601 das bases de dados e 433 da literatura
cinzenta), 6 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na amostra final.
Quatro estudos avaliaram o impacto do racismo interpessoal na saude bucal e dois, o do racismo
estrutural. Nenhum estudo abordou o racismo internalizado como exposi¢do. Os desfechos
avaliados incluiram saude bucal percebida, perda dentaria e edentulismo.

Conclusao: Os resultados indicam que o racismo tem um impacto significativo na satide bucal
da populacao negra. Embora o nimero de estudos sobre racismo e satde bucal tenha aumentado
nos ultimos anos, ¢ necessario ampliar as investigagdes sobre como os diferentes tipos de

racismo afetam a satide bucal dessa populagao.
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Palavras chave: Racismo; Iniquidades em saude; Satude bucal.

Resumen

Introduccion: Las inequidades raciales en salud bucal estin ampliamente reconocidas, pero
sus causas han sido poco exploradas.

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre la asociacion entre racismo y salud bucal,
enfocandose en la poblacion negra.

Método: Se realizd una revision sistematica en PubMed, BVS, Embase, Scopus y Web of
Science, ademas de literatura gris, entre abril y mayo de 2023. Se usaron descriptores sobre
racismo y salud bucal, y los articulos fueron evaluados en cuanto a su calidad metodolégica.
Resultados: De 1.034 registros identificados (601 en bases de datos y 433 en literatura gris), 6
cumplieron los criterios de elegibilidad. Cuatro estudios analizaron el racismo interpersonal y
dos, el estructural. Ninguno abordé el racismo internalizado. Los desenlaces evaluados
incluyeron salud bucal percibida, pérdida dentaria y edentulismo.

Conclusion: El racismo impacta significativamente la salud bucal de la poblacion negra.
Aunque el namero de estudios ha crecido, es necesario profundizar en como los distintos tipos
de racismo influyen en esta poblacion.

Palabras clave: Racismo; Inequidades en salud; Salud bucal.

Abstract

Introduction: Racial inequities in oral health are widely recognized, but the explanations for
these disparities are underexplored.

Objective: To analyze the scientific literature on the association between racism and oral

health, with a focus on the Black population.
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Method: A systematic review was conducted using the PubMed, BVS, Embase, Scopus, and
Web of Science databases, as well as grey literature, between April and May 2023. The search
used descriptors related to racism and oral health. The included studies were assessed for
methodological quality.
Results: Of the 1,034 records identified (601 from databases and 433 from grey literature), 6
studies met the eligibility criteria and were included in the final sample. Four studies assessed
the impact of interpersonal racism on oral health, and two examined structural racism. No
studies addressed internalized racism as exposure. The outcomes evaluated included perceived
oral health, tooth loss, and edentulism.
Conclusion: The results indicate that racism has a significant impact on the oral health of the
Black population. Although the number of studies on racism and oral health has increased in
recent years, further research is needed on how different types of racism affect the oral health
of this population.

Keywords: Racism; Health inequities; Oral health.

Introducio
A literatura reconhece amplamente as iniquidades raciais em saude bucal, com estudos
mostrando que a populagdo negra tem maior prevaléncia de problemas como carie, doenga

12,345,678 No entanto, as

periodontal e perda dentdria em comparagao a populacao branca
causas dessas iniquidades ainda sio pouco exploradas>®.
Frequentemente, as iniquidades de saude entre grupos raciais privilegiados e
desfavorecidos sdo explicadas com base no status socioecondmico individual, no entanto, essa
abordagem tende a minimizar o impacto do racismo nas condigdes de saude das populagdes'®.

O racismo ¢ a grande raiz das iniquidades raciais em satide em todo mundo e consiste

em um sistema que atua em diferentes niveis: estrutural, interpessoal e internalizado'""'2. O
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racismo estrutural se refere a totalidade de maneiras pelas quais as sociedades promovem a
discriminacdo racial por meio de sistemas de refor¢co mutuo de moradia, educagdo, emprego,
ganhos, beneficios, crédito, midia, assisténcia médica e justica criminal. Essas politicas e
praticas sobrepostas oferecem preferencialmente oportunidades, vantagens, servi¢os ou apoios
a um grupo racial, a0 mesmo tempo em que privam outros grupos raciais dos mesmos
beneficios. No nivel interpessoal, o racismo se manifesta como preconceito e discriminacao
contra os outros com base em raga ou etnia. E no nivel internalizado, refere-se a aceitagao das
concepgoes sociais que associam inferioridade bioldgica e/ou cultural a grupos racializados,
levando-os a internalizar essas ideias como verdades!>:!%!1>:16,

Revisdes sistemdticas anteriores examinaram a relagdo entre racismo e saude geral,
demostrando que o racismo esté relacionado a piores condi¢des de satide mental e fisica!7!%!7,
Na literatura sobre satde bucal, algumas revisdes sistemdticas investigaram iniquidades raciais
na cérie dentaria®® e em condi¢des de saude bucal®. No entanto, nenhuma dessas revisdes incluiu
explicitamente o racismo em suas questdoes de pesquisa ou buscou compreender o papel do
racismo como fator determinante das iniquidades raciais na saude bucal. Embora seja
fundamental documentar as iniquidades raciais nos desfechos de saude bucal para entender a
magnitude e a extensdo destas, ¢ fundamental que a literatura também incorpore analises que
busquem explicar as causas das iniquidades raciais em satde bucal, o que implica incluir o
racismo no centro das pesquisas. Até onde se sabe, nenhuma revisdo abordou diretamente a
relagdo entre racismo e resultados de saude bucal.

Assim, foi conduzida uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a associacdo
entre racismo e saude bucal, com foco na populagdo negra, historicamente exposta ao racismo.
Espera-se identificar tendéncias e lacunas da literatura sobre iniquidades raciais em satde bucal,

além de incentivar pesquisas que ndo apenas documentem essas iniquidades, mas também

busquem esclarecer os mecanismos que as geram € perpetuam.
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Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*'. O protocolo do
estudo foi registrado no PROSPERO sob numero CRD42023418470.

Foi utilizada a estratégia PECO (Populagdo, Exposi¢do, Comparacio e Resultado) para
formular a questao da pesquisa e orientar a sele¢ao de estudos. A populagao (P) de interesse foi
composta por individuos negros (pretos e/ou pardos); a exposicao (E) abrangeu diferentes niveis
de manifestacdo do racismo, incluindo racismo interpessoal, internalizado, institucional,
estrutural e/ou sist€émico; ndo foi incluido grupo de comparagdo (C), a fim de ndo excluir os
estudos que analisaram apenas o grupo de raga negra; e os resultados (O) investigados foram
desfechos de satide bucal avaliados clinicamente e/ou autorrelatados.

Foram incluidos estudos observacionais que buscaram avaliar a associagdo entre algum
nivel de racismo e resultados de saude bucal na populacdo negra. Nao houve restrigdes de
idioma e ano de publicacdo. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que avaliaram
iniquidades raciais em saude bucal sem, no entanto, incluir o racismo em suas estruturas
explicativas, estudos qualitativos, revisoes de literatura, comunicagdes curtas, editoriais, além
de estudos cuja populacao de estudo ndo incluiu a raca negra.

As buscas foram realizadas entre abril e maio de 2023 nas bases de dados: Medical
Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed) via National Library of
Medicine; Embase; Scopus; Web of Science; e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PAHO-IRIS e MEDLINE acessados pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Uma pesquisa adicional na literatura cinzenta foi realizada através do Google
Scholar e ProQuest. Além disso, foram realizadas buscas manuais das referéncias dos estudos

incluidos.
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A ferramenta PECO serviu de base para a elaboracdo da estratégia de busca, conforme

apresentado no quadro 1. Empregaram-se termos controlados do MeSH (Medical Subject

Headings) para as bases PubMed, Scopus e Web of Science, do DeCS (Descritores em Ciéncias

da Saude) para a BVS e do Emtree (Embase subject headings) para a Embase. Além disso,
também foram utilizados termos livres a fim de se ampliar a busca.

Quadro 1. Termos selecionados para compor a estratégia de busca com base no formato PECO.

Populagio Exposi¢ao Comparacio Desfecho
P) (E) © (8]

Black People? Racism?® - Oral Health?

Blacks? Racial Discrimination® Oral Health Disparities®
Racial Disparities® Periodontal Diseases?
Racial Prejudice® Dental Caries®
Race Factors® Tooth Loss®
Racial Groups? Dental Pain®
Racial Inequity® Toothache?
Racial Inequality® Oral Health Self-perception®
Perceived Racial Discrimination® Oral Health-related Quality of Life®
Systemic Racism?*
Institutional Racism®
Structural Racism?®
Internalized Racism®

aTermo MeSH/ DeCS
b Termo livre

Os termos selecionados foram combinados com os operadores booleanos OR e/ou AND,
de modo que se definiu a estratégia final de busca para cada base de dados (quadro 2).

Quadro 2. Estratégia de busca utilizadas.
Base de dados Estratégia de busca

PubMed/MEDLINE | ("Black People"[TIAB] OR "Black People"[MH] OR "Black"[TIAB]) AND
("Racism"[TIAB] OR "Racism"[MH] OR "Racial Discrimination"[TIAB] OR "Racial
disparities"[TIAB] OR "Racial Prejudice"[TIAB] OR "Race Factors"[MH] OR "Racial
Groups"[MH] OR "Racial inequity"[TIAB] OR "Racial inequality"[TIAB] OR "Perceived
racial discrimination"[TIAB] OR "Systemic racism"[TIAB] OR "Systemic racism"[MH]
OR "Institutional Racism"[TIAB] OR "Structural Racisms"[TIAB] OR "Internalized
racism"[TIAB]) AND ("Oral health"[TIAB] OR "Oral health"[MH] OR "Oral health
disparities"[TIAB] OR "Periodontal diseases"[TIAB] OR "Periodontal diseases"[MH] OR
"Dental caries"[MH] OR "Dental caries"[TIAB] OR "Tooth loss"[TIAB] OR "Tooth
loss"[MH] OR "Dental pain"[TiAB] OR "Toothache"[TIAB] OR "Toothache"[MH] OR
"Oral health self-perception"[TIAB] OR "Oral health-related quality of life"[ TIAB])




LILACS, PAHO-
IRIS ¢ MEDLINE
via BVS

(tw:"Black People" OR mh:"Black People" OR tw:"Black") AND (tw:"Racism" OR
mh:"Racism" OR tw:"Racial Discrimination" OR tw:"Racial disparities" OR tw:"Racial
Prejudice” OR mh:"Race Factors" OR mh:"Racial Groups" OR tw:"Racial inequity" OR
tw:"Racial inequality" OR tw:"Perceived racial discrimination" OR tw:"Systemic racism"
OR mh:"Systemic racism" OR tw:"Institutional Racism" OR tw:"Structural Racisms" OR
tw:"Internalized racism") AND (tw:"Oral health" OR mh:"Oral health" OR tw:"Oral
health disparities" OR tw:"Periodontal diseases" OR mh:"Periodontal diseases" OR
mh:"Dental caries" OR tw:"Dental caries" OR tw:"Tooth loss" OR mh:"Tooth loss" OR
tw:"Dental pain" OR tw:"Toothache" OR mh:"Toothache" OR tw:"Oral health self-
perception" OR tw:"Oral health-related quality of life")

Embase

#1 ‘Black person’/exp OR ‘Black person’ OR ‘Black People’ OR ‘Black’

#2 ‘Racism’/exp OR ‘Racism’ OR ‘Racial Discrimination” OR ‘Racial disparity’/exp OR
‘Racial disparity” OR ‘Racial Prejudice’ OR ‘Race Factors’ OR ‘race’/exp OR ‘Racial
Groups’ OR ‘Racial inequity’ OR ‘Racial inequality’ OR ‘Perceived racial discrimination’
OR ‘Systemic racism’ OR ‘Institutional Racism’ OR ‘Structural Racism’/exp OR
‘Structural Racism’ OR ‘Internalized racism’

#3 ‘Oral health® OR ‘Oral health disparities” OR ‘Periodontal disease’/exp OR
‘Periodontal disease’ OR ‘Dental caries’/exp OR ‘Dental caries” OR ‘Tooth loss” OR
‘Tooth pain’/exp OR ‘Tooth pain’ OR ‘Toothache’ OR ‘Oral health self-perception’ OR
‘Oral health-related quality of life’/exp OR ‘Oral health-related quality of life’

#1 AND #2 AND #3

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Black People" OR black ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( (
"Racism" OR "Racial Discrimination" OR "Racial disparities" OR "Racial Prejudice"
OR "Race Factors" OR "Racial Groups" OR "Racial inequity" OR "Racial inequality"
OR "Perceived racial discrimination" OR "Systemic racism" OR "Institutional Racism"
OR "Structural Racisms" OR "Internalized racism" ) )) AND ( TITLE-ABS-KEY ( (
"Oral health" OR "Oral health disparities" OR "Periodontal diseases" OR "Dental
caries" OR "Tooth loss" OR "Dental pain" OR "Toothache" OR "Oral health self-
perception" OR "Oral health-related quality of life" ) ) )

Web of Science

#1 (TS=("Black People" )) OR TS=(Black)

#2 ((((((((((((TS=("Racism")) OR TS=("Racial Discrimination" )) OR TS=("Racial
disparities")) OR TS=("Racial Prejudice")) OR TS=("Race Factors")) OR TS=("Racial
Groups")) OR TS=("Racial inequity")) OR TS=("Racial inequality")) OR TS=("Perceived
racial discrimination")) OR TS=("Systemic racism")) OR TS=("Institutional Racism"))
OR TS=("Structural Racisms")) OR TS=("Internalized racism")

#3 ((((((((TS=("Oral health")) OR TS=("Oral health disparities")) OR TS=("Periodontal
diseases")) OR TS=("Dental caries")) OR TS=("Tooth loss")) OR TS=("Dental pain" ))
OR TS=("Toothache")) OR TS=("Oral health self-perception” )) OR TS=("Oral health-
related quality of life")

((#1) AND(#2) AND (#3))

Literatura cinzenta

ProQuest

Racism AND “Oral health” AND “blacks”
Racismo AND “Satde bucal” AND negros
(Filtros: Scholarly Journals OR Dissertations e Theses)
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Google Scholar allintitle: Racism "Oral health"

allintitle: Racismo "Satde bucal"

Os resultados das buscas foram exportados para o software EndNote, onde realizou-se
a exclusdo dos artigos duplicados e a selecao dos artigos. A selecdo foi realizada por dois
pesquisadores que, de maneira independente, avaliaram a elegibilidade dos artigos seguindo as
etapas de leitura dos titulos, resumos e textos na integra. Em caso de discordancia sobre a
elegibilidade entre os dois revisores, a decisao de inclusao ou exclusdo dos artigos foi feita por
um terceiro pesquisador com vasta experiéncia na area. Ao final do processo, obteve-se o total
de estudos elegiveis para compor a revisao sistematica.

A extragao de dados dos artigos incluidos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente. Um terceiro pesquisador foi consultado para consenso em caso de discrepancia
entre os dois pesquisadores. Foi construido um formulario de extracao de dados para reunir as
informacdes mais relevantes de cada estudo, incluindo: caracteristicas do estudo (autores, ano,
idioma, localizacao e desenho do estudo), caracteristica da populagdo (nimero de participantes,
grupos raciais incluidos, faixa etaria da populacao do estudo), caracteristicas da exposi¢ao (tipo
de exposi¢do ao racismo: internalizado, interpessoal ou estrutural, bem como forma de
mensuragdo da exposicao), desfechos de satide bucal avaliados e principais resultados do
estudo.

Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade propostos tiveram sua qualidade
metodoldgica avaliada. Foi utilizada a versdao adaptada da escala Newcastle Ottawa para
estudos transversais’’. O instrumento avalia a qualidade metodoldgica em trés dominios
(selecdo, comparagdo e desfecho) e utiliza um sistema de pontuacao por estrelas, com um total
maximo de 10 pontos. Quanto mais estrelas o estudo receber, maior qualidade metodolédgica e

menor o risco de viés. Cada estudo foi revisado e pontuado de forma independente por dois
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pesquisadores e, em caso de discrepancia, um terceiro pesquisador foi consultado. Todos os

estudos foram incluidos na revisdo independentemente de sua pontuagao.

Resultados

O processo de busca resultou na identificacdo de 1.034 publicag¢des, sendo 601

provenientes das bases de dados e 433 da literatura cinzenta (Pro quest ¢ Google Scholar). A

figura 1 apresenta o fluxograma de selecao dos artigos. A amostra final foi composta de 6

artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao sistematica, segundo

orientacdo PRISMA.

[ Identificagdo de estudos por meio de base de dados J

Identificagado de estudos por outros métodos

Registros identificados
(n=601):

Pubmed (n= 366)
Lilacs, Paho-Iris e Medline via
BVS (n=41)
Embase (n= 103)
Scopus (n=54)

Web of Science (n=37)

}

Registros rastreados
(n=474)

}

Registros
recuperados (n =65)

v

Registros removidos antes da
triagem
Registros duplicados
removidos (n=127)

Registros excluidos (n = 409)

Registos identificados em:
Pro quest (n = 415)
Google scholar (n = 18)

|

Publicagdes avaliadas
para elegibilidade (n = 65)

\4

Estudos incluidos na revisao
(n=6)

v

Registros néo
recuperados (n =0)

Publicagdes
recuperadas (n =415)

}

Publicagdes ndo
recuperadas (n = 0)

Registros excluidos:

Tipo de estudo (Revisdes de
literatura, comunicagdes curtas,
editoriais) (n = 8)

Documentam iniquidades raciais,
mas n&o incluem o racismo como
exposicédo (n=43)

N&o avaliava satde bucal (n = 8)

Publicagdes avaliadas
para elegibilidade (n = 415)

Publicagdes excluidas:
Tipo de estudo (revisdes de
literatura, dissertagoes,
teses) (n=12)
Populagdo de estudo nédo
incluiu a populagéo negra (n
=12)
Documentam iniquidades
raciais, mas néo incluem o
racismo como exposigao (n =
12)
Tematica diferente (n= 379)

Quanto a qualidade metodologica, todos os artigos incluidos apresentaram baixo risco

de viés (pontuacao igual ou superior a 5), conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3. Avaliagdo do risco de viés pela Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale adaptada para

estudos transversais.
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Estudo

Selecio

Comparabilidade

Resultado

S1

S2

S3

S4

Cl1

0O1

02

Celeste et al., 2013

Bastos et al., 2022

Singhal; Jackson. 2022

Bastos et al., 2023

McGlumphy; Damen; Hasson, 2019 *

Muralikrishnan; Sabbah, 2021 *

*

kK

kK

kK

kk

ek

kk

kk

kk

kk

kk

sk

S1: viés de representatividade da amostra; S2: viés de tamanho de amostra; S3: viés de ndo entrevistados;
S4: viés na apuracdo da exposi¢do. C1, viés nos sujeitos em diferentes grupos de comparagdo e controle
de fatores de confusdo. O1, viés na avaliacdo do resultado; O2, viés no teste estatistico.

O Quadro 4 apresenta as principais caracteristicas dos estudos incluidos. Dos 6 estudos,

5 foram realizados nos Estados Unidos e 1 no Brasil. Todos eram estudos transversais € estavam

disponiveis exclusivamente em inglé€s. Quanto ao ano de publicagdo, 1 artigo foi publicado em

2013, 1 em 2019, 1 em 2021, 2 em 2022 e 1 em 2023, evidenciando uma distribui¢cao temporal

recente.

Quadro 4. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Autor/ Local Populag¢do de | Grupos Nivel de | Exposicao / | Mensurac¢ao Principais
ano estudo raciais racismo Desfecho do racismo resultados
avaliado
Celeste et al., | Brasil 3253 servidores | Brancos, Racismo Discriminagao Versao Negros (RP
2013 publicos em | pretos e | interpessoal. | racial, raca e | resumida e | 1,39; 1C95%
1999-2001 do | pardos. marcadores adaptada da | 1,12-1,72) e
Estudo Pro- Comportamentais | Everyday pardos (RP
Saude. / Perda dentéria | Discrimination | 1,33; 1C95%
autorrelatada. Scale. 1,10-1,60)
tiveram maior
probabilidade
de perda

dentaria que
brancos. A
discriminacao

nao S¢€

associou a
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Autor/ Local Populag¢do de | Grupos Nivel de | Exposicio / | Mensurac¢ao Principais
ano estudo raciais racismo Desfecho do racismo resultados
avaliado
perda
dentaria.
McGlumphy; Estados | 156 Afro- Racismo Discriminagdo Adolescent Maior
Damen; Unidos | adolescentes americanos. | interpessoal. | racial,  estresse | Discrimination | exposigdo a
Hasson, 2019 afro- percebido e | Distress Index. | discriminacéo
americanos estresse diario / racial previu
entre 11 e 18 Saude bucal pior saude
anos. percebida. bucal
percebida
mesmo apos
ajustes (B= -
0,01+ 0,007,
p=0,048).
Muralikrishnan; | Estados | 4.858 Brancos, Racismo Discriminagao Questdes do | Individuos
Sabbah, 2021 Unidos | inidividuos que | negros, interpessoal. | racial / Perda | modulo que relataram
participaram do | hispanicos, dentaria “reagodes a | discriminagéo
Behavioral asiaticos e autorrelatada. raca” do | em unidade
Risk Factor multirracial. BRFSS sobre | de saude
Surveillance experiéncias tiveram 141%
System 2014 de mais  perda
(BRFSS) com discrimina¢do | dentaria em
idades entre 18 racial. comparagao
e 44 anos. aos que nao
relataram (RP
2,41; 1C95%
1,47-3,98).
Bastos et al, | Estados | 107935 Brancos ndo | Racismo Racismo indice estadual | Viver em
2022 Unidos | individuos com | hispanicos e | estrutural. estrutural, de racismo | estados com
idade igual ou | negros ndo sexismo estrutural altos niveis de
superior a 65 | hispanicos. estrutural e | construido a | racismo e
anos que desigualdade de | partir de nove | sexismo
participaram do renda em nivel | indicadores estrutural

Behavioral
Risk Factor
Surveillance
System

(BRFSS) 2010.

estadual /
Edentulismo

autorreferido.

estaduais  de
desigualdade
racial nos
dominios
judiciario,
educacional,
politico,
econémico ¢

segregacao.

aumentou em
60% a
probabilidade
de
edentulismo
entre negros,
em
comparacao

com brancos
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Autor/ Local Populag¢do de | Grupos Nivel de | Exposicio / | Mensurac¢ao Principais
ano estudo raciais racismo Desfecho do racismo resultados
avaliado
em  regides
com niveis
mais  baixos
dessas
opressoes
(exp(0,47) =
1,60).
Singhal; Estados | 33.924 adultos | Hispanicos, | Racismo Discriminagéo Questdo  do | Quem relatou
Jackson. 2022 Unidos | com 18 anos ou | brancos ndo | interpessoal. | racial e raga / | mddulo pior
mais que | hispanicos e Perda  dentaria | “reagdes a | tratamento
participaram do | negros nao autorrelatada e | raca” do | devido a raca
Behavioral hispanicos. visita ao dentista | BRFSS sobre | teve 12%
Risk Factor nos ultimos 12 | experiéncias mais
Surveillance meses. de probabilidade
System discrimina¢do | de perda de
(BRFSS) 2014. racial em | dentes (RR =
ambientes de | 1,12; 1C95%
assisténcia a | 1,02-1,24) e
saude. 15% menos
probabilidade
de visitar o
dentista (RR
= 0,85;
1C95% 0,73—
0,98).
Bastos et al., | Estados | 197.222 adultos | Brancos ndo | Racismo Racismo Indice estadual | Intersecdes
2023 Unidos | do Behavioral | hispanicos e | estrutural. estrutural, de racismo | entre sexismo
Risk Factor | negros ndo sexismo estrutural e racismo
Surveillance hispanicos. estrutural e | construido a | estrutural e
System desigualdade de | partir de nove | desigualdade
(BRFSS) 2010 renda em nivel | indicadores de renda
com idades estadual / | estaduais de | aumentaram a
entre 18 e 64 Edentulismo desigualdade probabilidade
anos. autorreferido. racial nos | de
dominios edentulismo.
judiciario, A
educacional, combinagdo
politico, de alto
econdmico e | sexismo e
segregacao. racismo

estrutural
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Autor/ Local Populag¢do de | Grupos Nivel de | Exposicao / | Mensurac¢ao Principais
ano estudo raciais racismo Desfecho do racismo resultados
avaliado
elevou a

probabilidade
de perda total

de dentes em

1,1-2,2).

Os grupos raciais analisados nos estudos variaram. Dois estudos incluiram brancos nao

hispanicos e negros ndo hispanicos?*

, enquanto um estudo incluiu hispanicos, brancos ndo
hispanicos e negros ndo hispanicos?. Outro estudo abordou brancos, negros, hispanicos,
asiaticos e multirraciais®®, enquanto um estudo diferenciou o grupo de negros em pretos e
pardos, incluindo assim brancos, pretos e pardos2’. Por fim, um estudo focou exclusivamente
em afro-americanos?®,

Em relacdo ao nivel de racismo incluido como exposi¢do, 4 artigos avaliaram o racismo
interpessoal e 2 analisaram o racismo estrutural. Nao foram identificados estudos sobre a
associacgdo entre racismo internalizado e saude bucal. Entre os estudos que avaliaram o racismo
interpessoal, a varidvel de exposi¢ao foi a discriminagao racial, medida de diferentes formas: I)
através do uso de uma escala validada para essa analise, como no estudo de McGlumphy et
al.*8, que empregaram o Adolescent Discrimination Distress Index; II) por meio da adaptacio

de uma escala validada, no caso do estudo de Celeste et al.”’

, que utilizou uma versao resumida
e adaptada da Everyday Discrimination Scale; e III) através de questdes sobre experiéncias de
discriminacdo racial, que foi o caso dos artigos de Muralikrishnan e Sabbah?® e Singhal e
Jackson?’, nos quais foram utilizadas questdes do mddulo “reagdes a raga” do Behavioral Risk
Factor Surveillance System de 2014, que se trata de uma pesquisa nacionalmente representativa

dos Estados Unidos. Os estudos que utilizaram o racismo estrutural como variavel de exposi¢ao

adotaram uma abordagem interseccional, que analisou de forma integrada o racismo estrutural,

1,5 (IC95%
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o sexismo estrutural e a desigualdade de renda em nivel estadual. Em ambos os estudos, foi
utilizado um indice estadual de racismo estrutural, que se baseou em 9 indicadores de
iniquidade racial distribuidos por 5 dominios da vida: judicial, educacional, politico, economico

e segregacio?>?4,

Os desfechos analisados foram todos autorrelatados e incluiram: perda dentaria®’-?6:23,

satide bucal percebida?® e edentulismo?**,
Em todas as pesquisas uma maior exposicao ao racismo foi associada a piores resultados

de satide bucal. Ressalva se faz em relagdo ao estudo de Celeste et al.?’

, ho qual, embora pretos
e pardos tenham apresentado maior probabilidade de perda dentaria em comparagdo aos

brancos, essa diferenca ndo foi explicada especificamente pela discriminagdo racial, mas foi

associada a varidveis comportamentais e socioeconomicas.

Discussao

Os estudos incluidos nessa revisdo sistematica destacaram o racismo como um
determinante importante da saude bucal.

Seus resultados contribuiram para evidenciar as iniquidades raciais que afetam a
populagio negra em diversas 4reas da vida, incluindo a saiude bucal®. Celeste et al.?’’
demostraram, apds ajuste para potenciais confundidores e mediadores, que os brasileiros
autodeclarados como pretos apresentaram uma razao de chances de estar em uma categoria
mais alta de dentes perdidos igual a 1,39 (IC 95% 1,12-1,72), e os pardos, 1,33 (IC 95% 1,10-
1,60), quando comparados aos brancos. Nos Estados Unidos, Muralikrishnan e Sabbah?¢
observaram que a chance de perda dentaria entre negros foi de 2,67 (IC 95% 1,95-3,66) em
comparagio com brancos. Também no contexto norte-americano, Singhal e Jackson®
indicaram que negros ndo hispanicos apresentavam 1,36 mais probabilidade de perda de algum

dente em comparagd@o com brancos nao-hispanicos (IC95% 1.28—-1.45). Na pesquisa realizada
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por Bastos et al. (2023) foi identificado, ap0s ajustes para caracteristicas individuais e estaduais,
que entre adultos em idade produtiva (18 a 64 anos), homens negros (RP= 1,48 IC95% 1,41-
1,55) e mulheres negras (RP= 1,76 1C95% 1,70-1,83) tinham maiores chances de perda dentaria
em comparacdo com homens brancos. Neste mesmo estudo, a prevaléncia de edentulismo foi,
respectivamente, 2,7% (IC95% 2,5-2,8) e 2,9% (IC95% 2,8-3,1) para homens e mulheres
brancos, e 3,1% (2,6-3,7) e 3,3% (IC95% 3,0-3,7) para homens e mulheres negros. Bastos et al.
(2022) também observaram que, entre os individuos com 65 anos ou mais, a prevaléncia de
edentulismo foi 1,6 vezes maior entre os negros nao hispanicos (24,2%, 1C95% 22,7-25,7) do
que entre os brancos ndo hispanicos (15,6%, IC95% 15,3—-16,0).

Tais resultados refor¢cam os achados de diversos estudos que evidenciaram a presenga
de iniquidades raciais em diferentes indicadores de saude bucal na populagdo negra, como

1. Em uma

carie!, doenga periodontal®, perda dentaria* e pior autoavaliagio da satide buca
revisdo sistematica sobre iniquidades raciais em desfechos de saude bucal, Reis et al.®
identificaram 18 estudos que apontaram que individuos de raga/cor preta ou parda apresentam
condicdes de saude bucal desfavoraveis.

Além de documentar as iniquidades raciais nos desfechos de saude bucal, os estudos
incluidos nesta revisao sistematica avancam em suas analises ao abordarem o racismo como
um elemento central em suas investigacdes. Dessa forma, esses estudos se alinham a um corpo
crescente de estudos que tem enfatizado a importancia e a necessidade de incluir o racismo
interpessoal e estrutural como verdadeiros impulsionadores das iniquidades raciais na saude
bucal, compreendendo que a omissdo desses construtos das andlises contribui para a
perpetuacdo das iniquidades raciais®>°.

1.10

Conforme ressaltado por Lamenha-Lins et al."”, ndo ¢ a raga que influencia a condi¢do

de satde, ¢ o racismo que o faz. Ao ndo abordar o racismo, as publica¢des tendem a relativizar
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seu impacto na saude da populagdo, reforcando a ideia no imaginario coletivo de que as
iniquidades se originam apenas de fatores bioldgicos e/ou econdmicos individuais'®.

As evidéncias demonstraram uma associagdo entre experiéncias de racismo interpessoal
e resultados negativos na saude bucal.

O racismo interpessoal caracteriza-se pelo preconceito, que envolve julgamentos
prévios baseados em esteredtipos sobre individuos de grupos racializados, e pela discriminag¢ao
racial, que se manifesta em acdes fundamentadas nesse preconceito, resultando em tratamento
desigual direcionado a membros desses grupos. Essas agdes podem ser tanto intencionais
quanto ndo intencionais, abrangendo atos de aciio e de omissdo'?.

A discriminagdo racial estd ligada a uma saide mais precaria por meio de vias
psicossociais, fisiologicas, materialistas e comportamentais>!. O sofrimento psicologico gerado
pela discriminacao afeta diretamente os sistemas corporais € os comportamentos relacionados
a saude. Individuos que vivenciam sofrimento psicolégico podem adotar comportamentos
prejudiciais a saude, como tabagismo, abuso de dlcool e consumo excessivo de aglicares, o que
pode impactar diretamente a satide do individuo®2. Outras formas pelas quais a discriminacio
pode afetar um individuo ¢ limitando seu acesso a melhores empregos, educacao e selecdo de
bairros, o que aumenta sua exposi¢ao a fatores de risco ambientais, reduz sua capacidade de
adotar um estilo de vida mais saudavel, afetam seu bem-estar psicoldgico e, subsequentemente,

afetam seus resultados gerais e de saude oral'’.

Celeste et al.”’

investigaram o impacto da discriminagdo racial na perda dentaria. Na
andlise ajustada por idade e sexo, os individuos que relataram discriminag¢do racial
apresentaram uma razao de chances de 1,26 (IC 95% 1,09—1,45) para a perda de dentes. Apos
0 ajuste para fatores como raca, educacao, educagdo materna, renda e pobreza no inicio da vida,

a razdo de chances foi de 1,09 (IC 95% 0,78-1,55) entre os individuos que relataram

discriminacao racial. Embora essa associacao tenha perdido sua "significancia estatistica" apos
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o ajuste final, ela ndo deve ser desconsiderada, conforme as recomendacdes atuais para
interpretacdo de dados estatisticos®®. A falta de significAncia ndo indica necessariamente a
auséncia de uma relacdo relevante, mas sim que, com os dados e condi¢des do estudo, a
evidéncia ndo foi suficientemente robusta para atender aos critérios convencionais de
significancia estatistica. Esse cendrio ressalta a necessidade de uma interpretacdo cuidadosa dos
resultados, levando em conta o contexto e a complexidade do tema, e refor¢a a urgéncia de mais
estudos para investigar profundamente essa questao.

Muralikrishnan e Sabbah?® e Singhal e Jackson?® também investigaram o impacto da
discriminacao racial, com foco particular nas experiéncias ocorridas em ambientes de servicos
de saude, sobre a perda dentaria. Singhal e Jackson?’, apos ajustarem para raca e outros fatores
de confusdo, observaram que adultos com mais de 18 anos que relataram pior tratamento devido
a sua raga em ambientes de saude apresentaram 12% mais probabilidade (RR = 1,12; IC 95%
1,02—1,24) de perda dentaria em comparacao com aqueles que ndo sofreram discriminagdo. Por
sua vez, Muralikrishnan e Sabbah?®, ao analisarem individuos entre 18 e 44 anos, encontraram
um aumento de 141% na perda dentéria entre aqueles que relataram discriminagdo racial em
unidades de saude (RP = 2,41; IC 95% 1,47-3,98), em comparacdo aos que nao enfrentaram
discriminacao.

A discriminagao em unidades de saude pode desmotivar os individuos a utilizarem
servicos de saude, particularmente os preventivos, o que pode contribuir para a piora da

condi¢do de saude bucal?®

. O preconceito implicito dos profissionais de saide em relacdo a
minorias raciais e étnicas tem sido associado a diferencas no diagnostico, na avaliacdo clinica
da dor e nas decisdes sobre o tratamento, influenciando, por exemplo, a decisdo de manter ou

extrair um dente devido a atitudes preconceituosas e comportamento discriminatdrio de

dentistas*,
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McGlumphy et al.?® mostraram que maior exposi¢do a discriminago racial esteve
relacionada a menor satide bucal percebida (3= -0.01£0.007, p=0.048) entre adolescentes afro-
americanos. Essa relagdo permaneceu significativa mesmo apos considerar as consultas de
cuidados dentérios preventivos, sugerindo que o impacto da discriminag¢do nos resultados de
saude se expande para além dos cuidados clinicos e da utilizagdo de servicos de saude. A
discriminacao ou o tratamento injusto pode ocorrer em varios ambientes e impactar a saude dos
individuos A forma mais frequente de discriminagdo racial relatada entre adolescentes afro-
americanos neste estudo ocorreu em ambientes institucionais, onde 59% dos participantes
sofreram pelo menos um evento discriminatorio. Além disso, 58% dos adolescentes relataram
discriminacao racial em ambientes educacionais.

Dois dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica avaliaram o papel do racismo
estrutural sobre a satde bucal.

A adicdo do racismo estrutural as estruturas explicativas ¢ um marco importante para o
estudo das iniquidades raciais em saude. Embora seja inegavelmente importante estudar e
discutir a discriminacao interpessoal, seu papel isolado nao ¢ suficiente para abordar de forma

1.'%, o racismo estrutural é a

abrangente as iniquidades raciais'’. Como destacam Williams et a
forma mais relevante por meio da qual o racismo afeta a saude.
Racismo estrutural se refere a formas de racismo profundamente enraizadas em
sistemas, leis, politicas, praticas arraigadas, crengas e atitudes estabelecidas que produzem,
toleram e perpetuam o tratamento injusto generalizado de pessoas racializadas®. Gee et al.>
utilizam a metéafora do iceberg para ilustrar o racismo. A parte visivel do iceberg representa o
racismo explicito, manifestado em discriminagdo flagrante e crimes de ¢dio, formas de racismo

que podem ser relativamente faceis de identificar. Ja a base do iceberg — que ¢ muito maior e

geralmente invisivel e oculta — simboliza o racismo sistémico e estrutural. Esta ¢ a parte mais



94

perigosa, pois estd tdo incorporada aos sistemas que frequentemente € vista como a ordem
natural e inevitdvel das coisas>®*>.

O racismo estrutural expde as pessoas negras a condi¢des prejudiciais a saude, além de
impor e sustentar barreiras as oportunidades que promovam saide e bem-estar. As
oportunidades negadas incluem o acesso a bons empregos, a melhores condigdes
socioecondmicas, moradia em bairros seguros e ndo poluidos com boas escolas, o acesso a
cuidados de satide de alta qualidade e o tratamento justo pelo sistema de justica criminal®.
Bastos et al.>® e Bastos et al.** adotaram a abordagem da interseccionalidade estrutural

proposta por Homan et al.®’

, que enfatiza a importancia de analisar sistemas de opressao que se
cruzam dentro e entre diferentes contextos sociais. O conceito central da interseccionalidade é
que as oportunidades e experiéncias de vida s3o moldadas por multiplos sistemas de opressao
sobrepostos, como o racismo, o sexismo e o classismo, e ndo por uma unica hierarquia de status.
A abordagem da interseccionalidade estrutural busca superar a énfase excessiva nas
experiéncias interpessoais ¢ a tendéncia de tratar as iniquidades em satide como resultados de
processos isolados®’.

[.232% ytilizaram estimativas estaduais de racismo

Seguindo essa proposta, Bastos et a
estrutural com base em nove indicadores de iniquidade racial distribuidos em cinco dominios
da vida: judicial, educacional, politico, econdmico e segregagcdo. Por exemplo, junto com o
nivel desproporcional de privagdo de direitos dos entrevistados negros, a propor¢ao de
encarceramento entre negros e brancos foi considerada como representante do racismo
estrutural no dominio judicial. Na esfera politica, o racismo estrutural foi medido tanto pelo
nivel de sub-representacdo politica dos negros nas legislaturas estaduais quanto pela propor¢ao
de eleitores brancos e negros na elei¢io presidencial dos EUA de 2008%*%*, Essa abordagem se

mostra particularmente promissora, pois oferece uma maneira de lidar com as dificuldades de

medir o racismo estrutural, um fendmeno complexo e insidioso da sociedade!®.
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Nos dois estudos, as intersegdes entre diferentes formas estruturais de opressdo
mostraram-se fundamentais para entender a prevaléncia e distribuicdo do edentulismo.

Bastos et al.2* demostraram que viver em estados com altos niveis de racismo e sexismo
estrutural aumentou em 60% (exp(0,47) = 1,60) a probabilidade de edentulismo entre negros,
em comparacdo com brancos que moram em regides com niveis mais baixos dessas opressoes
estruturais. Os resultados evidenciaram que os negros ndo hispanicos carregam um fardo maior
de edentulismo em comparagao aos brancos nao hispanicos e que o maior fardo da saude bucal
para os negros ndo hispanicos variou consideravelmente no espago e tendeu a se sobrepor ao
sexismo estrutural e a desigualdade de renda em nivel estadual.

Bastos et al.?*

, por sua vez, ao investigar uma populacgdo entre 18 e 64 anos, mostraram
que a intersec¢do entre alto sexismo estrutural e alto racismo estrutural esteve associada a um
aumento na probabilidade de perda total de dentes de 1,5 (IC95% 1,1,-2,2). Os autores
argumentam que o processo de extra¢do de todos os dentes naturais ¢ amplamente estruturado
pelas intersecc¢des entre raga e sexo, com as mulheres negras suportando o maior fardo da perda
dentaria. Seus resultados também indicaram que o sexismo estrutural, juntamente com o
racismo estrutural e a desigualdade de renda em nivel estadual, ajudaram a explicar a perda
completa de dentes na amostra geral.

Esses estudos demostram que o racismo estrutural, o sexismo estrutural, o classismo e
outros sistemas de marginalizacdo nao sdo fendmenos isolados, mas estao interligados, co-
constituindo uns aos outros e sendo centrais para as iniquidades raciais e ndo raciais em saude?’.
Pessoas que sdo marginalizadas em multiplos eixos de opressdo geralmente possuem menos
poder, menos controle sobre seus ambientes, uma capacidade reduzida de evitar contextos

altamente opressivos e menos recursos para lidar com a opressdo, o que, em conjunto, pode

explicar os impactos negativos na satide observados em certos grupos>s.
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De forma geral, os resultados desta revisdo sistematica representam uma contribuicao
significativa para o avango da pesquisa sobre as iniquidades raciais em satide bucal, ao nomear
e investigar o racismo como uma explicagdo central para essas iniquidades. A revisdo também
evidencia diversos aspectos essenciais que devem ser cuidadosamente considerados no
planejamento de intervenc¢des em satude publica, com o objetivo de melhorar a saude bucal da
populagdo negra. Além disso, o levantamento realizado nao s6 consolida esfor¢os ja existentes,
mas também abre novas perspectivas para o aprofundamento das investigagcdes sobre as
iniquidades raciais em saude bucal. A andlise aponta que, embora o campo de estudo sobre
racismo e saude bucal tenha crescido nos ultimos anos, ele é ainda incipiente. Destaca-se a
auséncia de estudos sobre o impacto do racismo internalizado na satde bucal, evidenciando
uma lacuna importante no conhecimento atual.

Como limita¢do deste estudo, destaca-se a grande heterogeneidade entre os estudos
incluidos, especialmente no que se refere a variabilidade dos instrumentos utilizados e das
variaveis de exposi¢ao e de desfecho, o que impossibilitou a realizagdo de uma metanalise e
dificultou a comparagao direta dos resultados. Por outro lado, entre os pontos fortes, ressaltam-
se a busca abrangente por estudos relevantes e o rigor metodologico adotado. Além disso, este
artigo se destaca por fornecer uma sintese de uma tematica ainda pouco explorada na literatura,
mas de grande importancia para a sociedade.

Os resultados desta revisao sistematica evidenciam que o racismo exerce um impacto
substancial na satde bucal da populacdo negra. Os estudos analisados revelaram que o racismo
interpessoal estd associado a perda dentdria e a uma pior autoavaliagdo da saude bucal. Além
disso, demonstrou-se que o racismo estrutural, em conjunto com outras opressdes estruturais,
como o sexismo e a desigualdade de renda em nivel estadual, contribui para a maior prevaléncia
de edentulismo nessa populacdo. A analise sugere que os pesquisadores devem aprimorar as

metodologias de mensuracdo do racismo e investigar de forma mais profunda a relagdo entre
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os diferentes niveis de racismo e a saude bucal da populacdo negra. Isso ¢ essencial para
aprimorar a compreensao sobre como e em que medida o racismo contribui para as iniquidades
raciais em saude, possibilitando a formulagdo de estratégias mais eficazes para combater essas

iniquidades e promover a equidade em saude bucal.

Referéncias

1. Guiotoku SK, Moysés ST, Moysés SJ, Franca BH, Bisinelli JC. Racial inequity in oral
health in Brazil. Rev Panam Salud Publica 2012;31(2):135-141.

2. Bruno IF, Rosa JAA, Melo CM, Oliveira CCC. Avaliacdo da doenca periodontal em
adultos na populagdo quilombola. Interfaces Cient Saude Ambiente 2013;1(2):33-39.

3. Ben J, Paradies Y, Priest N, Parker EJ, Roberts-Thomson KF, Lawrence HP,
Broughton J, Jamieson LM. Racism and toothache among pregnant aboriginal
australians. J Public Health Dent 2014;74(4):301-3009.

4. Nazer FW, Sabbah W. Do socioeconomic conditions explain ethnic inequalities in
tooth loss among US adults? Ethn Dis 2018;28(3):201-206.

5. Bastos JL, Constante HM, Celeste RK, Haag DG, Jamieson LM. Advancing racial
equity in oral health (research): more of the same is not enough. Eur J Oral Sci
2020;128(6):459-466.

6. Bastos JL, Constante HM, Jamieson LM. The ethical urgency of tackling racial
inequities in health. EClinicalMedicine 2021;34:100816.

7. Jamieson L, Peres MA, Guarnizo-Herreno CC, Bastos JL. Racism and oral health
inequities; an overview. EClinicalMedicine 2021;34:100827.

8. Reis LAO, Miranda SS, Fonseca BR, Pereira M, Natividade MS, Aragao E, Lara TP,
Nery JS. Associagdo entre iniquidades raciais e condi¢ao de satde bucal: revisao

sistemdtica. Cien Saude Colet 2024;29(3):¢04882023.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

98
Celeste RK, Goulart MA, Bastos JL, Borrell LN. Research on racial/ethnic inequities
in oral health over the past 80 years: the role of racism. J Clin Periodontol
2023;50(12):1582-1589.
Lamenha-Lins RM, Souza GLN, Ferreira FM, Paiva SM, Bastos JL, Serra-Negra JM.
Racismo estrutural e saude bucal. 1* edigao. Belo Horizonte: FAO UFMG; 2022.
Phelan JC, Link BG. Is racism a fundamental cause of inequalities in health? Annu
Rev Socio 2015;41:311-330.
Fleming E, Raskin SE, Brody E. From describing disparities to understanding why
disparities exist: Anti-racist methods to support dental public health research. J Public
Health Dent 2022;82(1):73-78.
Jones CP. Levels of racism: a theoretic framework and a gardener's tale. Am J Public
Health 2000;90(8):1212-1215.
Williams DR, Priest N. Racismo e saude: um corpus crescente de evidéncia
internacional. Sociologias 2015;17(40):124-174.
Bailey ZD, Krieger N, Agénor M, Graves J, Linos N, Bassett MT. Structural racism
and health inequities in the USA: evidence and interventions. Lancet
2017;389(10077):1453-1463.
Gross M, Wallace M, Hardeman R. Measuring inequity: a systematic review of
methods used to quantify structural racism. J Health Disparities Res Pract
2018;11(2):190-205.
Paradies Y, Ben J, Denson N, Elias A, Priest N, Pieterse A, Gupta A, Kelaher M, Gee
G. Racism as a determinant of health: a systematic review and meta-analysis. PLoS
One 2015;10(9):e0138511.
Williams DR, Lawrence JA, Davis BA, Vu C. Understanding how discrimination can

affect health. Health Serv Res 2019;54(2):1374-1388.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

99
LaFave SE, Suen JJ, Seau Q, Bergman A, Fisher MC, Thorpe Junior RJ, Szanton SL.
Racism and older black americans' health: a systematic review. J Urban Health
2022;99(1):28-54.
Nath S, Sethi S, Bastos JL, Constante HM, Mejia G, Haag D, Kapellas K, Jamieson L.
The global prevalence and severity of dental caries among racially minoritized
children: a systematic review and meta-analysis. Caries Res 2023;57(4):485-508.
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
Shamseer L, Tetzlaff JM, Moher D. Updating guidance for reporting systematic
reviews: development of the PRISMA 2020 statement. J Clin Epidemiol
2021;134:103-112.
Herzog R, Alvarez-Pasquin MJ, Diaz C, Barrio JLD, Estrada JM, Gil A. Are
healthcare workers' intentions to vaccinate related to their knowledge, beliefs and
attitudes? A systematic review. BMC Public Health 2013;13:154.
Bastos JL, Constante HM, Schuch HS, Haag DG, Jamieson LM. How do state-level
racism, sexism, and income inequality shape edentulism-related racial inequities in
contemporary United States? A structural intersectionality approach to population oral
health. J Public Health Dent 2022;82(1):16-27.
Bastos JL, Constante HM, Schuch HS, Haag DG, Jamieson LM. The mouth as a site
of compound injustices: a structural intersectionality approach to the oral health of
working-age US adults. Am J Epidemiol 2023;192(4):560-572
Singhal A, Jackson JW. Perceived racial discrimination partially mediates racial-ethnic
disparities in dental utilization and oral health. J Public Health Dent 2022;82(1):63-

72.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

100
Muralikrishnan M, Sabbah W. Is racial discrimination associated with number of
missing teeth among american adults? J Racial Ethn Health Disparities
2021;8(5):1293-1299.
Celeste RK, Gongalves LG, Faerstein E, Bastos JL. The role of potential mediators in
racial inequalities in tooth loss: the Pro-Saude study. Commun Dent Oral Epidemiol
2013;41(6):509-516.
McGlumphy KC, Damen M, Hasson RE. Psychosocial stress and perceived oral health
in african american youth. Pediatr Dent 2019;41(5):358-563.
Karam SA, Schuch HS, Demarco FF, Barros FC, Horta, BL, Correa MB. Social and
racial inequity in self-rated oral health in adults in Southern Brazil. Cad Saude Publica
2022;38(3):e00136921.
Fleming E, Bastos JL, Jamieson L, Celeste RK, Raskin SE, Gomaa N, McGrath C,
Tiwari T. Conceptualizing inequities and oppression in oral health research.
Community Dent Oral Epidemiol 2023;51(1):28-35.
Paradies Y, Priest N, Ben J, Truong M, Gupta A, Pieterse A, Kelaher M, Gee G.
Racism as a determinant of health: a protocol for conducting a systematic review and
meta-analysis. Syst Rev 2013;2(85):1-7.
Purnell JQ, Peppone LJ, Alcaraz K, McQueen A, Guido JJ, Carroll JK, Shacham E,
Morrow GR. Perceived discrimination, psychological distress, and current smoking
status: results from the Behavioral Risk Factor Surveillance System reactions to race
module, 2004-2008. Am J Public Health 2012;102(5):844-851.
Amrhein V, Greenland S, McShane B. Scientists rise up against statistical significance.

Nature 2019;567(7748):305-307.



34.

35.

36.

37.

38.

101
Cabral ED, Caldas Junior AF, Cabral HA. Influence of the patient's race on the
dentist's decision to extract or retain a decayed tooth. Commun Dent Oral Epidemiol
2005;33(6):461-466.
Braveman PA, Arkin E, Proctor D, Kauh T, Holm N. Systemic and structural racism:
definitions, examples, health damages, and approaches to dismantling. Health Aff
(Millwood) 2022;41(2):171-178.
Gee GC, Ro A, Shariff-Marco S, Chae D. Racial discrimination and health among
asian americans: evidence, assessment, and directions for future research. Epidemiol
Rev 2009;31:130-151.
Homan P, Brown TH, King B. Structural intersectionality as a new direction for health
disparities research. J Health Soc Behav 2021;62(3):350-370
Schuch HS, Haag DG, Bastos JL, Paradies Y, Jamieson LM. Intersectionality, racial
discrimination and oral health in Australia. Community Dent Oral Epidemiol

2021;49(1):87-94.



102

6.2 ARTIGO 2

Iniquidades raciais em saude bucal na populacido brasileira: uma analise da Pesquisa

Nacional de Saude de 2019

Racial inequalities in oral health in the Brazilian population: an analysis of the 2019 National

Health Survey

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar iniquidades raciais em satde bucal na populagido
brasileira. Estudo transversal que utilizou dados de 64.830 brasileiros com idade entre 18 e 59
anos que participaram da Pesquisa Nacional de Saude de 2019. Os desfechos avaliados foram:
autoavaliacdao de satde bucal, perda de 13 dentes ou mais, uso de prétese e uso recente de
servicos odontologicos. As varidveis explicativas incluiram raca, sexo, idade, renda,
escolaridade e zona de residéncia. Utilizou-se regressdo de Poisson para obter razdes de
prevaléncia (RP) com intervalo de confianga (IC) de 95%. Do total, 41,8% eram brancos, 46,2
% pardos e 12,0% pretos. Individuos pretos apresentaram menor prevaléncia de autoavaliagao
positiva (RP= 0,90 1C95% 0,87-0,93) e uso recente de servigos odontolégicos (RP=0,93 IC95%
(0,89-0,97), além de maior prevaléncia de perda dentaria (RP=1,32 1C95% 1,18-1,47) em
comparagdo aos brancos. Pardos apresentaram menor prevaléncia de autoavaliacdo positiva
(RP= 0,94, 1C95% 0,92-0,96) e uso recente (RP=0,95 IC 95% 0,92-0,98), ¢ maior prevaléncia
de perda dentéria (RP=1,23 IC 95% 1,14-1,34) comparados aos brancos. Os achados revelaram
iniquidades raciais em saude bucal na populacdo brasileira, sendo o racismo o grande
perpetuador dessas iniquidades.

Palavras-chave: Saude bucal; Acesso aos Servigos de Saude; Racismo; Grupos Raciais.
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Abstract
The present study aimed to identify racial inequities in oral health in the Brazilian population.
This cross-sectional study used data from 64,830 Brazilians, aged between 18 and 59 years,
who took part in the 2019 National Health Survey (NHS). The outcomes were: self-assessment
of oral health, loss of 13 teeth or more, use of prosthesis, and use of recent dental services. The
explanatory variables included race, gender, age, income, education, and area of residence.
Poisson regression was used to obtain prevalence ratios (PR) with a 95% confidence interval
(CI). Of the total, 41.8% were white, 46.2% brown, and 12.0% black. Black individuals had a
lower prevalence of positive self-assessment (PR= 0.90; 95% CI 0.87-0.93) and recent use of
dental services (PR=0.93; 95% CI (0.89-0.97), as well as a higher prevalence of tooth loss
(PR=1.32; 95% CI 1.18-1.47) compared to whites. Browns had a lower prevalence of positive
self-assessment (PR= 0.94; 95% CI 0.92-0.96) and recent use (PR=0.95; 95% CI 0.92-0.98),
and a higher prevalence of tooth loss (PR=1.23; 95% CI 1.14-1.34) when compared to whites.
The findings revealed racial inequities in oral health in the Brazilian population, with racism
being the major perpetuator of these disparities.

Key words: Oral health; Access to health services; Racism; Racial Groups.

Introducio

As iniquidades raciais em satide referem-se a diferencas injustas entre grupos com base na
raga, etnia ou quaisquer outros marcadores de heranga ancestral ou cultural'.

E amplamente documentado na literatura que os grupos raciais desfavorecidos
frequentemente carregam o maior fardo das doengas bucais®**. Estudos tém demostrado que
as iniquidades raciais em saude bucal sdo generalizadas e afetam diversas faixas etarias. Abanto

et al.? demostraram que criancas brasileiras pretas e pardas tinham 1,5 e 1,4 vezes mais
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probabilidade, respectivamente, de relatar qualidade de vida relacionada a saude bucal em
comparagdo as brancas. No estudo de Abdelrahim et al., adultos negros britanicos também
apresentaram 1,5, 1,7 e 1,2 vezes mais probabilidade de apresentar maior prevaléncia, maior
extensdo e maior gravidade de impactos orais do que seus pares brancos privilegiados. Além
disso, Andrade et al.*, por sua vez, evidenciaram que idosos brasileiros pretos e pardos eram
45% e 65% menos propensos, respectivamente, a apresentar denticdo funcional do que os
brancos.

Na maioria dos estudos, no entanto, a raga ¢ entendida como proxy do status
socioecondmico, o que leva a uma relativizacdo do impacto do racismo como um sistema de
opressdo na saude da populacdo®®. Atribuir as iniquidades raciais na satide bucal a super-
representacdo das minorias raciais nos estratos socioecondémicos mais baixos contribui para o
imaginario coletivo de que as iniquidades decorrem apenas de aspectos individuais biologicos

7,8,9,10,11

e/ou econdmicos . Na realidade, ¢ o racismo que, tanto como um componente

estruturante das sociedades contemporaneas, quanto como maus tratos mediados pessoalmente,
opera para produzir maiores frequéncias de estados de saude negativos entre os negros>®.

A populacdo negra (que no Brasil inclui individuos pretos e pardos) apresenta taxas mais
altas de carie dentdria ndo tratada, doenga periodontal grave e perda dentaria do que as
populagdes brancas®. Além disso, enfrenta maiores dificuldades no acesso a assisténcia
odontologica, menor cobertura de seguro salide e maior propensdo a sofrer maus-tratos por
profissionais de saude®.

Analisar a extensao das iniquidades em satde bucal e no acesso a servigos odontolégicos
¢ fundamental para a formulagdo de politicas promovam a equidade racial e garantam o direito
constitucional a satde. Inquéritos populacionais constituem estratégias valiosas para mensurar

a magnitude dos problemas de satide bucal na populacdo, identificar o perfil e as necessidades

coletivas de satide, além de estabelecer e monitorar indicadores de saude!?.
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Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar a existéncia de iniquidades raciais

nos resultados de satide bucal e no uso de servigos odontologicos, além de analisar a persisténcia
dessas iniquidades apds ajuste para varidveis socioecondmicas, utilizando dados

representativos da populacdo brasileira na Pesquisa Nacional de Satude de 2019.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal utilizando o banco de dados da mais recente
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Brasil, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) junto ao Ministério da Saude, no ano de 2019.

A PNS 2019 ¢ um inquérito de base populacional, representativo do Brasil ¢ da
populacio residente em domicilios particulares de seu territorio'>. A PNS utilizou uma amostra
representativa da populacao com idade > 15 anos. Para a sele¢@o dos participantes, foi realizado
um processo de amostragem complexa por conglomerados em trés estagios: (i) estratificacao
das Unidades Primarias de Amostragem (UPAs), compostas por um ou mais setores censitarios,
e selegdo aleatoria com probabilidade de selecao proporcional ao nimero de domicilios
particulares permanentes; (ii) selecdo dos domicilios em cada UPA, a partir da atualizagdo mais
recente disponivel do Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE), por
amostragem aleatoria simples; e (ii1) selecdo aleatéria simples de um morador elegivel, com
base na lista de moradores elaborada no momento da entrevista. O tamanho amostral da PNS
2019 foi calculado com base em indicadores da edi¢ao de 2013. O questionario utilizado foi
dividido em 3 secdes: questionario domiciliar, questiondrio para todos os moradores do
domicilio e questionario do morador selecionado. Mais detalhes sobre o plano amostral, o
processo de coleta de dados e a ponderagdo foram publicados pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica'*.
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Para o presente estudo, foram incluidos dados dos respondentes com idades entre 18 e
59 anos de idade que se autodeclararam brancos, pretos ou pardos. A opg¢ao de ndo incluir na
analise os grupos amarelos e indigenas, deve-se a orientacdo do IBGE, devido ao pequeno
nimero de respostas dessas populagdes e ao elevado coeficiente de variacdo, uma pratica
também adotada em outras analises da PNS™.

Em relacdo as varidveis dependentes do estudo, os dados sobre saude bucal foram
obtidos a partir do “Mddulo U” do questionario, enquanto os dados sobre o uso de servicos
odontologicos foram obtidos através do “Moddulo J”. Assim, o estudo contemplou quatro
desfechos: I) autopercepc¢ao de saude bucal (obtido pela pergunta: “Em geral, como o(a) Sr.(a)
avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?” e categorizada em “positiva” para as respostas
“muito boa” e “boa” e “negativa” para as respostas “regular”, “ruim” e “muito ruim”) ; II) perda
de 13 dentes ou mais (obtido pelas questdes: “Lembrando-se dos seus dentes permanentes de
cima, o(a) Sr(a) perdeu algum?” ¢ “Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a)
Sr(a) perdeu algum?”’, sendo considerado “sim” para perda de 13 ou mais dentes no total); III)
uso de protese dentaria (obtido pela pergunta: “O (a) Sr(a) usa algum tipo de protese dentaria
(dente artificial, implante, dentadura, chapa)?” e categorizado em “sim” e “ndo”); IV) uso
recente de servigos odontologicos (obtido através da questdo: “Quando consultou um dentista
pela ultima vez?” e categorizado em ““sim” para a resposta “Até 1 ano” e “ndo” para as demais
respostas). Os dois primeiros desfechos visaram avaliar a condi¢ao de saude bucal, enquanto os
dois tltimos avaliaram o acesso desses individuos aos servigos odontoldgicos.

As variaveis explicativas analisadas foram: raca/cor da pele (branca; parda; preta), sexo
(masculino; feminino), idade (18-29; 30-39; 40-59 anos), renda per capita em salarios-minimos
(até¢ 1; mais de 1 a 3; mais de 3), escolaridade (sem instru¢do/ fundamental incompleto;
fundamental completo/ médio incompleto; médio completo/ superior incompleto; superior

completo) e zona de residéncia (urbana; rural).
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Foram estimadas as prevaléncias de cada desfecho com intervalos de confianga de 95%
(IC95%) por categorias das demais variaveis. Analises bivariadas foram realizadas usando teste
qui-quadrado, e as razdes de prevaléncia ajustada (RP), também com IC95%, foram estimadas
utilizando regressao de Poisson. Como analise de sensibilidade, avaliou-se o efeito da inclusao
das variaveis cobertura de plano de saide odontolégico e cadastro na Estratégia Saude da
Familia sobre a variavel raga/cor (modelos 2 e 3, respectivamente).

O processamento do banco de dados e a analise estatistica foram realizados através do
programa R versdo 4.2.1, com a biblioteca survey, elaborada para anélises de inquéritos com
amostragem complexa.

Este estudo dispensa aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), pois utilizou dados secundarios provenientes da PNS, a qual teve aprovagao pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS) sob
o Parecer n°® 3.529.376, emitido em 23 de agosto de 2019. Os dados referentes a PNS 2019 sao
de acesso publico e estao disponiveis na internet (https://www.pns.icict.fiocruz.br/), tendo sido

extraidos em 18 de agosto de 2022.

Resultados

Foi analisada uma amostra total de 64.830 brasileiros respondentes com idade entre 18
e 59 anos, autodeclarados como brancos, pretos ou pardos. Considerando as ponderacdes
amostrais, 41,8 % dos entrevistados se autodeclararam brancos, 46,2% pardos e 12,0% pretos.
As mulheres representaram 52,3% da amostra, e 45,1% dos participantes tinham entre 40 e 59
anos. Em relacdo a renda per capita, 53,8% recebiam até 1 salario minimo, 35,8% entre 1 e 3
salarios minimos e 10,4% acima de 3 salarios minimos. Quanto a escolaridade, 27,0% nao

tinham instrucdo ou possuiam ensino fundamental incompleto, 15,9% tinham ensino
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fundamental completo ou médio incompleto, 40,1% tinham ensino médio completo ou superior
incompleto e 17,0% possuiam ensino superior completo. Ademais, 86,3% dos respondentes
residiam em zona urbana.

Em relagdo aos desfechos investigados, 70,5% dos individuos avaliaram sua satde bucal
de forma positiva, 13,2% relataram perda de 13 ou mais dentes, 22,3% mencionaram o uso de
protese dentaria e 53,1% utilizaram servigos odontoldgicos nos 12 meses anteriores a entrevista.

As prevaléncias dos desfechos em satde bucal investigados estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncias ponderadas dos desfechos em satude bucal.

Desfechos em saude bucal N Prevaléncia* IC 95%

Autopercepgdo de saude bucal

Positiva 44522 70,5 (69,9-71,2)

Negativa 20308 29,5 (28,8-30,1)
Perda de 13 dentes ou mais

Sim 10049 13,2 (12,7-13,7)

Nio 54781 86,8 (86,3-87,3)
Uso de protese dentaria

Sim 16109 223 (21,7-22,8)

Nio 48721 77,7 (77,2-78,3)
Uso recente de servigos odontologicos

Sim 32783 53,1 (52,4-53,9)

Nao 32047 46,9 (46,1-47,6)

*Prevaléncia levando-se em conta a amostragem complexa.

Apoés ajuste para outras varidveis sociodemograficas, foram observadas diferencas
significativas entre os grupos de raca/cor para os desfechos autopercep¢do positiva de satde
bucal, perda de 13 dentes ou mais e uso recente de servicos odontologicos.

Em relagdo a autopercep¢do de saude bucal, na andlise ajustada, os individuos

autodeclarados pretos e pardos apresentaram, respectivamente, 10% e 6% menor probabilidade

de ter uma autopercepgdo positiva em comparagdo aos individuos brancos. Outros fatores
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demograficos e socioecondmicos também apresentaram associagdo com a autopercepcao de

saude bucal: mulheres, pessoas mais jovens, com maior renda e maior escolaridade

apresentaram maior probabilidade de autopercepg¢ao positiva (Tabela 2).

Tabela 2. Razodes de prevaléncia brutas e ajustadas para o desfecho autopercepgdo positiva de satde

bucal.
Variavel N Prevaléncia* RP bruta RP ajustada Modelo Modelo
(IC95%) (IC95%) (IC95%) 2 3
(Plano (ESF)
de
saude)
Raca
Branca 22508 76,3 (75,3-77,4) 1 1 1 1
Parda 34645 66,9 (65,9-67,9) 0,88 (0,86- 0,94 (0,92- 0,94 0,94
0,90) 0,96) (0,92- (0,92-
0,96) 0,96)
Preta 7677 64,3 (62,5-66,0) 0,84 (0,82- 0,90 (0,87- 0,90 0,90
0.87 0.93) (0,87- (0,87-
0,93) 0,93)
Sexo
Masculino 30994 69,5 (68,5-70.5,1) 1 1
Feminino 33836 71,5 (70,6-72,4) 1,03 (1,01- 1,02 (1,01-
1,05) 1,04)
Idade
18 a 29 anos 15157 74,8 (73,6-76,1) 1 1
30 a 39 anos 17869 72,5 (71,4-73,7) 0,97 (0,95- 0,96 (0,93-
0,99) 0,98
40 a 59 anos 31804 66,7 (65,7-67,7) 0,89 (0,87- 0,90 (0,88-
0,91) 0,92
Renda per capita
(salarios-minimos)
Até 1 37473 63,6 (62,7-64,5) 1 1



Dela3

Acima de 3

Escolaridade

Sem instrugdo e
fundamental
incompleto

Fundamental
completo e médio
incompleto

Meédio completo
e superior
incompleto

Superior
completo

Zona de residéncia

Urbano

Rural

20480

6877

20301

9816

23686

11027

50158

14672

76,3 (75,2-77.4)

86,7 (85,3-88,1)

58,4 (57,2-59,7)

65,1 (63,4-66,7)

74,9 (74,0-75.8)

84,7 (83,5-85,9)

71,8 (71,0-72.5)

62,7 (61,3-64,1)

1,20 (1,18-
1,22)

1,36 (1,33-
1,39)

1,11 (1,08-
1,15)

1,28 (1,25-
1,31)

1,45 (1,41-

1,49)

0,87 (0,85-
0,90)
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1,13 (1,11-
1,16)

1,20 (1,17-
1,24)

1,07 (1,03-
1,10)

1,18 (1,15-
1,22)

1,26 (1,22-

1,30)

0,99 (0,96-
1,01)

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca; ESF: Estratégia Saude da Familia.
*Prevaléncia levando-se em conta a amostragem complexa
Fonte: Dados da pesquisa.

A raca também foi um importante marcador de iniquidades na perda dentaria (Tabela

3). Individuos autodeclarados pretos apresentaram 32% mais probabilidade de ter perdido 13

ou mais dentes, enquanto os autodeclarados pardos, apresentaram 23% mais probabilidade de

perda dentaria em comparagdo aos brancos.

Também apresentaram maior probabilidade de experienciar a perda de 13 ou mais

dentes os individuos de maior idade, menor escolaridade e residentes em zona rural (Tabela 3).



Tabela 3. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para o desfecho perda de 13 dentes ou mais.

Modelo
Varidvel N Prevaléncia* RP bruta RP ajustada fPlano g/lodelo
0, 0, o,
C95%) (IC95%) (IC95%) de (ESF)
saude)
Raga
Branca 22508 11,0 1 1 1 1
(10,4-11,6)
Parda 34645 14,5 1,32 1,23 1,23 1,23
(13,8-15,3) (1,22-1,43) (1,14-1,34) (1,14- (1,14-
1,34) 1,33)
Preta 7677 15,6 1,42 1,32 1,32 1,32
(14,2-17,0) (1,27-1,58) (1,18-1,47) (1,19- (1,19-
1,47) 1,47)
Sexo
Masculino 30994 13,0 1 1
(12,2-13,9)
Feminino 33836 13,3 1,02 1,02
(12,7-13,9) (0,94-1,11) (0,95-1,10)
Ildade
18 a 29 anos 15157 2,8 1 1
(2,3-3,3)
30 a 39 anos 17869 9,1 3,23 3,29
(8,4-9,8) (2,67-3,90) (2,72-3,97)
40 a 59 anos 31804 22,1 7,85 7,43
(21,2-23,1) (6,55-9,42) (6,22-8,88)
Renda per capita
(salarios-minimos)
Até 1 37473 14,6 1 1
(14,0-15,2)
Dela3 20480 12,5 0,85 0,94
(11,6-13,4) (0,79-0,92) (0,87-1,01)
Acima de 3 6877 8,4 0,57 0,78
(7.3-9,4) (0,50-0,66) (0,68-0,90)
Escolaridade
Sem instrugdo e 20301 22,6 1 1
fundamental (21,5-23,7)

incompleto
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Fundamental
completo e médio
incompleto

Médio completo
e superior
incompleto

Superior
completo

Zona de residéncia

Urbano

Rural

9816

23686

11027

50158

14672

12,1
(10,7-13,5)

9,6
(8,9-10,2)

7.9
(7,0-8,7)

12,4
(11,9-13,0)

18,0
(17,1-18,9)

0,54
(0,48-0,60)

0,42
(0,39-0,46)

0,35

(0,31-0,39)

1,45
(1,36-1,55)

0,81
(0,73-0,91)

0,70
(0,64-0,77)

0,51

(0,45-0,59)

1,18
(1,10-1,26)
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RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga; ESF: Estratégia Saude da Familia.
*Prevaléncia levando-se em conta a amostragem complexa

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacao ao uso de protese dentaria, as variaveis que permaneceram associadas apos

ajuste foram: sexo, idade, renda, escolaridade e zona de residéncia. Individuos do sexo

feminino, com maior idade, maior renda per capita, menor escolaridade e residentes nas regides

Sul e Centro-Oeste apresentaram maior probabilidade de fazer uso de protese dentaria (Tabela

4).

Tabela 4. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para o desfecho uso de protese dentaria.

Variavel N Prevaléncia* RP bruta RP ajustada Modelo Modelo
(IC95%) (IC95%) (IC95%) 2 3
(Plano (ESF)
de
saude)
Raca
Branca 22508 22,4 1 1 1 1
(21,5-23.,4,3)
Parda 34645 22,5 1,00 1,04 1,04 1,04
(21,7-23,3) (0,94-1,06) (0,99-1,09) (0,99- (0,98-
1,09) 1,09)



Preta

Sexo

Masculino

Feminino

Idade
18 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 59 anos

Renda per capita
(salarios-minimos)

Até 1

Dela3

Acima de 3

Escolaridade

Sem instrugdo e
fundamental
incompleto

Fundamental
completo ¢ médio
incompleto

Médio completo
e superior
incompleto

Superior
completo

Zona de residéncia

7677

30994

33836

15157

17869

31804

37473

20480

6877

20301

9816

23686

11027

20,7
(19,2-22,3)

19,3
(18,4-20,1)

25,0
(24,2-25,8)

24
(2,0-2,8)

10,9
(10,1-11,6)

414
(40,5-42,4)

213
(20,6-22,0)

24,0
(22,9-25,0)

21,3
(19,5-23,1)

35,8
(34,6-36,9)

20,3
(18,8-21,8)

15,6
(14,8-16,5)

18,3
(17,2-19,4)

0,92
(0,85-1,01)

1,30
(1,23-1,37)

4,50
(3,70-5,48)

17,20

(14,32-20,65)

1,13
(1,07-1,19)

1,00
(0,91-1,09)

0,57
(0,53-0,61)

0,44
(0,41-0,47)

0,51
(0,48-0,55)

0,94 0,95
(0,87-1,02) (0,87-
1,02)

1,29
(1,23-1,35)

4,49
(3,69-5,47)

15,76
(13,10-18,94)

1,13
(1,07-1,18)

1,12
(1,01-1,24)

0,88
(0,82-0,94)

0,72
(0,68-0,77)

0,62
(0,57-0,67)

0,94
(0,87-
1,02)
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Urbano 50158 21,6 1 1
(20,9-22,2)

Rural 14672 26,6 1,23 1,14
(25,3-27,8) (1,16-1,30) (1,08-1,20)

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga; ESF: Estratégia Satde da Familia.
*Prevaléncia levando-se em conta a amostragem complexa
Fonte: Dados da pesquisa.

Diferencas estatisticas entre os grupos de raca/cor também foram observadas em relagao
ao uso recente de servigos odontoldgicos. Pretos (RP:0,93; 1C95% (0,89-0,97) e pardos (RP:
0,95; 1C95% (0,92-0,98) apresentaram menor probabilidade de utilizar servigos de saude bucal
nos ultimos 12 meses em comparagao aos individuos brancos. As outras varidveis que também

apresentaram associa¢ao com uma maior prevaléncia de uso recente no modelo ajustado foram:

sexo feminino, menor idade, maior renda per capita e maior escolaridade (Tabela 5).

Tabela 5. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para o desfecho uso recente de servigos
odontologicos.

Variavel N Prevaléncia* RP bruta RP ajustada Modelo Modelo
C95%) (IC95%) (IC95%) 2 3
(Plano (ESF)
de
saude)
Raga
Branca 22508 58,8 1 1 1 1
(57,5-60,0)
Parda 34645 49,2 0,84 0,95 0,94 0,95
(48,2-50,1) (0,81-0,86) (0,92-0,98) (0,92- (0,92-
0,97) 0,97)
Preta 7677 48,6 0,83 0,93 0,92 0,93
(46,7-50,5) (0,79-0,86) (0,89-0,97) (0,89- (0,89-
0,96) 0,97)
Sexo
Masculino 30994 47,7 1 1
(46,6-48,8)
Feminino 33836 58,1 1,22 1,21
(57,1-59,0) (1,18-1,25) (1,18-1,24)

Ildade



18 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 59 anos

Renda per capita
(salarios-minimos)

Até 1

Dela3

Acima de 3

Escolaridade

Sem instrugdo e
fundamental
incompleto

Fundamental
completo ¢ médio
incompleto

Meédio completo
e superior
incompleto

Superior
completo

Zona de residéncia

Urbano

Rural

15157

17869

31804

37473

20480

6877

20301

9816

23686

11027

50158

14672

54,9
(53,4-56,4)

55,9
(54,6-57,1)

50,4
(49.,4-51,4)

449
(44,0-45,9)

59,3
(58,1-60,5)

74,1
(72,4-75,8)

37,4
(36,3-38,6)

492
(47,6-50,9)

57,1
(56,0-58,3)

72,2
(70,8-73,5)

54,7
(53,9-55,5)

43,1
(41,6-44,7)

1,02
(0,98-1,05)

0,92
(0,89-0,95)

1,32
(1,28-1,36)

1,65
(1,60-1,70)

1,31
(1,26-1,37)

1,53
(1,47-1,58)

1,93

(1,86-2,00)

0,79
(0,76-0,82)

1,00
(0,96-1,03)

0,94
(0,91-0,97)

1,21
(1,18-1,24)

1,36
(1,31-1,41)

1,27
(1,21-1,32)

1,39
(1,33-1,44)

1,56

(1,49-1,63)

0,98
(0,94-1,02)

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca; ESF: Estratégia Satde da Familia.

*Prevaléncia levando-se em conta a amostragem complexa
Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

O presente estudo identificou iniquidades raciais em satde bucal utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Satde de 2019. Os resultados evidenciaram diferencas significativas entre
0s grupos raciais para os desfechos autopercep¢do positiva de saude bucal, perda de 13 dentes
ou mais e uso recente de servigos odontoldgicos.

E importante destacar que o termo “raca” é utilizado neste estudo em seu sentido
socioldgico, uma vez que do ponto de vista biologico e cientifico ragas ndo existem!®!7-1%,
Entende-se, portanto, a raga como um conceito indicador de uma conformacao sociocultural.
Nesse sentido, as associacdes encontradas entre raca e os desfechos analisados no presente
estudo decorrem das diferencas sociais resultantes do racismo estrutural'’.

Este trabalho oferece contribui¢gdes importantes ao estudo das iniquidades raciais em
saude bucal ao demostrar que, independentemente de outras variaveis socioecondmicas, a raca
foi um marcador significativo para a autopercepcao positiva de saude bucal, perda de 13 dentes
ou mais e uso recente de servigos odontoldgicos. Isso refor¢a uma linha de pesquisa que destaca
que as diferengas socioecondmicas entre grupos raciais e étnicos sao apenas um dos diversos
mecanismos pelos quais o sistema de opressdo racial na sociedade afeta a saude bucal’’,

As iniquidades entre grupos raciais e étnicos t€ém como causa fundamental o racismo,
que esta profundamente enraizado na sociedade brasileira"*’. O racismo, como um sistema que
atravessa as dimensoes institucionais, culturais e comportamentais da vida social, molda as
iniquidades raciais na saude bucal através de caminhos ndo econdmicos interconectados. Estes
incluem uma gama de recursos de poder (o grau em que um grupo social exerce controle sobre
os outros), prestigio (honra ou deferéncia ligada a um individuo ou grupo social), liberdade (a

capacidade de controlar as proprias circunstancias de vida e agdes), contexto da vizinhanga e

cuidados de saude'®.
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Os achados do presente estudo também evidenciam o papel do colorismo nos resultados
de saude bucal, uma tematica ainda pouco explorada pelos estudos na area. O colorismo (ou
pigmentocracia) pode ser conceituado como a relagdo entre o tom de pele de uma pessoa e a
obtencdo de privilégios, experiéncias de discriminagio e execugdo de direitos?'. Quanto mais
escura a tonalidade da pele, maior a probabilidade de exclusdo social e menor acesso a
oportunidades em areas como educacgdo, satide, emprego e moradia, entre outros direitos e
privilégios?. No que se refere a autoavaliagdo de satide bucal, perda de 13 ou mais dentes e uso
recente de servicos odontologicos, os individuos brancos apresentaram as melhores
prevaléncias em comparagdo aos pretos € aos pardos. Os pardos mostraram prevaléncias
intermediarias, melhores do que os pretos, mas ainda inferiores aos brancos. Ja os individuos
pretos apresentaram as maiores desvantagens entre os grupos. Os achados s2o consistentes com
dados da literatura, que indicam uma associagdo entre pele mais clara e consequéncias
reforcadoras positivas (a exemplo de maiores saldrios e maior escolaridade), enquanto peles
mais escuras estdo associadas a consequéncias punitivas ¢ adversas, como sentengas mais
severas para crimes semelhantes e menor autoestima?®?.

Em relagdo aos desfechos analisados, os resultados corroboram achados de estudos

124,25,26

anteriores que evidenciaram a raga como preditor para autoavaliagdo de satde buca e

perda dentaria®’?%2°,

A autoavaliacdo da satide bucal ¢ um indicador subjetivo das condigdes bucais
amplamente utilizado na literatura, capaz de refletir a experiéncia subjetiva dos individuos e
sintetizar a condi¢do objetiva da satde bucal em termos de funcionalidade, valores sociais e
culturais relacionados a essa®’. A autoavaliagio menos favoravel da satide bucal por individuos
pretos e pardos, conforme observado neste estudo, ¢ resultado da exposi¢do continua e

prolongada dessa populacdo a violagdes de seus direitos fundamentais, impactando

significativamente suas condi¢des de satide e, consequentemente, sua percepcio de satide®*. A
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literatura também tem mostrado, de forma consistente, que individuos brancos apresentam
menor frequéncia de autoavaliagdo de saude geral ruim do que os individuos que se
autodeclaram de outras ragas, independente de indicadores de posi¢cdo socioecondmica como
escolaridade, renda ou ocupacdo®®. Uma autoavaliagdo negativa da satide pode refletir os
sentimentos do individuo na sociedade, seja preconceito, exclusdo ou mesmo dificuldades de
acesso aos servicos de satide’!. Ressalta-se que, pretos e pardos, além de possuirem menor
acesso a recursos educacionais, econdmicos € ocupacionais, também possuem menor acesso a
moradia de qualidade, vivem em vizinhan¢as mais economicamente segregadas, possuem
menor capital social e politico, menor acesso aos servigos de saude, sio mais expostos a
trabalhos desgastantes e sdo mais expostos ao estresse psicossocial devido a exposi¢do e a
discriminacao racial. Todas essas exposig¢des restringem as opc¢des de vida e trabalho em
ambientes saudaveis e estdo associadas a maior adesdo a comportamentos de risco’’.

Quanto a perda dentaria, a literatura tem demostrado que esta ¢ um bom proxy para o
estado de saude bucal cumulativo, refletindo os impactos de circunstancias adversas ao longo
da vida dos individuos®*>*. Os resultados evidenciaram que individuos pretos e pardos tém
maior probabilidade de perda de 13 dentes ou mais em comparagao aos brancos. O racismo
estrutural expde pessoas pretas e pardas a condi¢cdes prejudiciais a saude, além de impor e
sustentar barreiras as oportunidades que promovem saude e bem-estar’*. Além disso, estudos
tém mostrado que a discriminagao racial enfrentada diariamente por essas pessoas, juntamente
com a distribui¢do desigual de maus-tratos dentro e entre os grupos raciais, atua como um
estressor psicossocial significativo. Esses fatores contribuem para padrdes especificos de saude
bucal e para as iniquidades raciais observadas nos desfechos odontolégicos'. Outro fator
importante demostrado na literatura ¢ o viés clinico na tomada de decisdo de tratamentos de
acordo com base na raga do paciente, com evidéncias de indica¢do de procedimentos mais

10,35,36

invasivos, rapidos e de menor custo aos negros e de mais exodontias de dentes posteriores
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entre a populagio negra, quando comparados a outros grupos étnicos”. E possivel, portanto,
que a decisdo do dentista tenha um viés pro-branco para recomendar um tratamento mais
complexo e mais conservador do dente, enquanto para pacientes negros na mesma condi¢ao, a
extragdo ¢ recomendada®’. Um estudo realizado com cirurgides-dentistas no Nordeste do Brasil
mostrou que, em um cenario clinico de total igualdade de condigdes entre os pacientes, 0s
profissionais recomendaram a extragcdo dentaria em maior frequéncia para os usuarios negros
do que para os brancos®>. Outro estudo realizado com estudantes de Odontologia do Sul do
Brasil, sugeriu um comportamento menos respeitoso € menos autonomia dada ao paciente negro
em relacdo ao branco, bem como maior responsabilizagcdo dos pacientes negros por falhas no
tratamento, quando comparados a seus pares brancos>®.

A raga também exerce uma influéncia significativa no acesso a assisténcia odontologica.
No presente estudo, foi observado que individuos pretos e pardos tém menor probabilidade de
uso de servigos odontoldgicos nos 12 meses anteriores a entrevista em comparacgao aos brancos.
Constante, Marinho e Bastos® através da andlise de trés inquéritos nacionais (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2003 e Pesquisas Nacionais de Saude de 2013 e 2019),
identificaram que a percepg¢ao da dificuldade de acesso aos servigos de satde foi maior entre os
negros do que entre os brancos em todo o periodo de observagdo e em todas as regides
geograficas brasileiras. A historica diferenca socioecondmica entre grupos de cor/ raga, os altos
custos do tratamento odontoldgico e a menor disponibilidade de servigo odontologico publico
em relacdo ao privado no pais colocam a populacdo negra em posi¢do de desvantagem para o
uso de servigos odontoldgicos?®. Além disso, o racismo molda o acesso da populagdo negra
aos servigos de saude ao influenciar as relacdes de poder, prestigio e liberdade, além de

1

impactar o contexto da vizinhanga, estigmatizacdo e discriminacdo . Esses fatores

interconectados exacerbam as iniquidades raciais no acesso aos cuidados odontologicos e
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evidenciam a necessidade de politicas publicas mais inclusivas e sensiveis as questdes raciais
para promover equidade em saiude bucal no Brasil.

O racismo estrutural permeia todos os aspectos da sociedade, determinando o lugar que
os individuos ocupam na escala social. Ele engloba todas as maneiras pelas quais as sociedades
promovem a discriminagao racial através de sistemas institucionais como habitagdo, educacao,
emprego, renda, beneficios, crédito, midia, assisténcia médica e justica criminal, que se
reforcam mutuamente. Portanto, a influéncia da raga nos resultados de satde ndo deve ser
analisada de maneira isolada, uma vez que os determinantes e marcadores sociais operam de
forma interligada'®.

Os resultados aqui analisados corroboram achados de outras investigagdes ao mostrar
piores resultados de satide bucal®*?>3%333740 ¢ maiores dificuldades no acesso a servigos
odontolégicos®? entre individuos em desvantagem socioecondmica. A probabilidade de
autoavalia¢do positiva de satide bucal e de uso de servigos odontoldgicos no ano anterior a
entrevista aumentou conforme aumentou a renda per capita e a escolaridade. A escolaridade
também se apresentou como um importante preditor da perda de 13 ou mais dentes e do uso de
protese, indicando que individuos com niveis mais elevados de escolaridade apresentaram
menor chance de perda dentaria e, consequentemente, menor probabilidade de uso de protese
em relagdo aos menos escolarizados. E consenso na literatura que individuos economicamente
desfavorecidos tendem a sofrer maiores impactos negativos dos problemas bucais e relatar
maior perda de elementos dentarios do que os individuos em melhores condi¢des econdmicas.
As pessoas mais escolarizadas, por outro lado, tendem a apresentar maior envolvimento no
autocuidado e buscar mais frequentemente a resolucdo de problemas de saude, além de
usufruirem de melhores condigdes sociais e econdmicas, como emprego, renda, posse de bens

e acesso a servigos” 4.
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Fatores demograficos também apresentaram associagcdo com os desfechos neste estudo.
Foi observado que a prevaléncia de perda de 13 ou mais dentes e de uso de protese aumenta
com a idade, enquanto a prevaléncia de uso recente de servi¢os odontoldgicos diminui a medida
que a idade avanca. Esses achados estdo alinhados com resultados de outros estudos que
indicam que populagdes mais velhas acumulam problemas bucais ao longo da vida, tornando-
se mais suscetiveis a perda continua de dentes.’>**. Com relagdo a autopercepcio de satde
bucal, assim como no presente estudo, a literatura mostra que ha uma maior probabilidade de
autoavalia¢do negativa da saude bucal nas faixas etarias intermedidrias, especialmente entre 40-
59 anos’**2. Isso sugere que as iniquidades na satide bucal subjetiva tendem a ser mais
pronunciadas no inicio e no meio da vida adulta e tendem a diminuir em idades mais avangadas.
Este fendomeno pode ser atribuido ao fato de que os idosos podem naturalizar certas dores e
incapacidades bucais como parte inevitavel do envelhecimento. Além disso, a substitui¢ao de
dentes naturais por proteses parciais ou totais pode ser percebida como uma melhoria na
condicdo bucal, o que influencia positivamente na autopercepgdo de satude bucal’.

Em consonancia com outros estudos®2>43

, 0 sexo feminino foi associado a uma maior
utilizacdo de servicos odontologicos, uso de protese e autopercepcao positiva de satde bucal.
O papel universal e historico conferido as mulheres pela sociedade patriarcal como responsaveis
pelos cuidados dos filhos e de outros membros da familia provavelmente determina uma maior
aten¢do as questdes de satde e doenga, resultando em uma percep¢ao mais agucada dos proprios
problemas de satde. Além disso, os homens sdo geralmente sdo responsaveis pela renda
familiar e frequentemente trabalham paralelamente ao funcionamento dos servigos de saude, o
que também dificulta a busca por tratamentos de satide. Outras possiveis explicagdes para o
menor uso de servigos de saude por parte dos homens estdo relacionadas as amarras culturais

da masculinidade (homem visto como viril, forte e invulneravel), ao medo da descoberta de

doencas e a vergonha da exposi¢do corporal por este grupo>.
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O local de moradia também demostrou ter um papel determinante nos desfechos
investigados, sendo que os individuos que residem em zonas rurais apresentaram maior
probabilidade de perda de 13 ou mias dentes e uso de protese. As dreas rurais brasileiras
frequentemente apresentam piores indicadores de renda, saneamento basico e niveis de
escolaridade, cendrio que pode favorecer o aumento da carga de morbidades e agravos a satde.
Além disso, a assisténcia a satude bucal no Brasil historicamente tem sido mais limitada nas
zonas rurais, com uma oferta restrita de procedimentos em comparagdo aos grandes centros
urbanos, onde hd uma maior concentragio de servigos tanto publicos quanto privados ** 4.
Neste ponto, deve-se levar em consideracdo que a desigualdade ambiental tem também
especificidade racial. Populagdes pobres, despossuidas e pertencentes a minorias raciais sao
mais comumente alocadas em condi¢cdes de moradia precarias, com condi¢des inadequadas de
saneamento e acesso dificultado aos servicos de satide*®.

O presente estudo apresenta pontos fortes e limitagdes que merecem consideragao. Entre
as limitagoes, destaca-se o fato de que todos os dados foram autorreferidos pelos participantes
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, o que pode introduzir viés de memoria no relato do
uso de servigos odontologicos e viés de informagdo, com possiveis super ou subestimacdes da
perda dentaria. Além disso, de acordo com as diretrizes do IBGE, os individuos pertencentes
aos grupos raciais minoritarios de amarelos e indigenas foram excluidos da anélise devido ao
pequeno numero de respostas e ao elevado coeficiente de variagdo, o que limitou a capacidade
de investigacdo dessas populagdes. Um ponto relevante ¢ que um estudo multinivel teria sido
ideal para a analise do impacto do racismo estrutural sobre a satide dos individuos, o que nao
foi possivel apenas com os dados oriundos da PNS. Portanto, sugere-se que estudos futuros
sejam conduzidos para permitir uma analise mais aprofundada dessas questdes. Além disso, por

se tratar de um estudo transversal, inferéncias causais ndo puderam ser realizadas.
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Apesar das limitacdes, o presente estudo fornece uma analise importante das iniquidades
raciais na saude bucal e no uso de servigos odontoldgicos baseando-se em dados de abrangéncia
e representatividade nacional. Isso proporciona uma visdo abrangente das iniquidades em satde
bucal relacionadas a ragca ¢ outros determinantes socioecondmicos, contribuindo
significativamente para o entendimento dessas questdes no contexto nacional. Outrossim,
contribui para o fortalecimento da agenda cientifica antirracista, fortalecendo a luta contra essa
iniquidade generalizada e persistente em todas as areas.

Os achados evidenciaram iniquidades raciais em satude bucal no Brasil na autoavaliagdo
positiva de satide bucal, perda de 13 ou mais dentes e uso recente de servigos odontologicos,
com maior desvantagem da populacdo negra (pretos e pardos) em relacdo aos brancos,
evidenciando o racismo como um determinante da saide bucal e do acesso a servigos
odontologicos. Foram identificadas também iniquidades intragrupo, com maior vulnerabilidade
da populacdo preta em comparacdo a parda, caracterizando um gradiente de privilégios em
satide bucal de acordo com a cor da pele. A persisténcia dessas associagdes apds ajuste
possibilita identificar o racismo como a raiz dessas iniquidades. Além disso, destaca-se o papel
de outros marcadores sociais que interagem para produzir iniquidades em satde bucal,
nomeadamente renda, escolaridade, sexo, idade e regido de moradia. Conclui-se que para
mitigar as iniquidades raciais que sdo perpetuadas no pais, ¢ fundamental promover politicas
publicas direcionadas a redugdo do racismo estrutural, principal causador e perpetuador das

iniquidades raciais em saude.
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6.3 ARTIGO 3

Racismo, satide bucal e acesso a servicos odontolégicos: o impacto da discriminacgao

racial, da segregacio residencial e do ambiente de vizinhanca

Racism, oral health and access to dental services: the impact of racial discrimination, residential

segregation, and neighborhood environment

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre racismo, saude bucal e acesso a servigos
odontologicos, considerando trés potenciais vias de impacto: discriminago racial, segregagao
residencial racial e caracterizacdo do ambiente da vizinhanga. Estudo transversal com 686
estudantes de graduagdo, que analisou desfechos de saude bucal (autopercepgao,
comprometimento e perda dentdria) e de acesso a servigos odontologicos (acesso, uso recente
e avaliagdo do atendimento). As exposigdes foram raga/cor, discriminagio racial, indice de
Interagdo Racial (IIR) do municipio de residéncia e caracterizagdo da vizinhanga. Razdes de
prevaléncia foram estimadas por regressdo de Poisson, com ajustes orientados por Diagramas
Aciclicos Direcionados (DAGs). Discriminagdo racial foi associada a falta de acesso (RP =
4,86; 1C95%1,67-14,10), auséncia de uso recente (RP=1,73; 1C95%1,30-2,30) e avalia¢ao
negativa do atendimento (RP=1,66; 1C95%1,12-2,46). Alto IIR do municipio de residéncia se
relacionou a autopercepcao negativa (RP=1,57 1C95%1,04-2,37) e menor probabilidade de falta
de acesso aos servigos odontologicos (RP=0,38 1C95%0,18-0,81). Residéncia em vizinhancas
com menos problemas fisicos e sociais foi associada a menor probabilidade de autopercepg¢ao
negativa (RP=0,66; IC95% 0,51-0,85), comprometimento da satde bucal (RP=0,87;
1C95%0,76-0,99), falta de acesso (RP = 0,34; 1C95%0,15-0,75) e avaliacdo negativa do
atendimento (RP=0,51; 1C95%0,37-0,72). Os achados evidenciam que o racismo impacta a
saude bucal por multiplas vias e destacam a urgéncia de estratégias amplas e eficazes para a

redugdo das iniquidades que afetam os grupos racializados.

Palavras-chave: Racismo; Segregacao Residencial; Caracteristicas de Residéncia; Saude Bucal,

Acesso aos servigos de satde.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the relationship between racism, oral health and access
to dental services, considering three potential impact pathways: racial discrimination, racial
residential segregation, and neighborhood environment characteristics. A cross-sectional study
was conducted with 686 undergraduate students, analyzing oral health outcomes (self-
perception, impairment and tooth loss) and access to dental services (access, recent use and
service evaluation). The exposures were race/color, racial discrimination, the Municipal Racial
Interaction Index (IRI) and neighborhood characteristics. Prevalence ratios were estimated
using Poisson regression, with adjustments guided by Directed Acyclic Graphs (DAGs). Racial
discrimination was associated with lack of access (PR =4.86; 95% CI 1.67-14.10), absence of
recent use (PR =1.73; 95% CI 1.30-2.30) and negative service evaluation (PR = 1.66; 95% CI
1.12-2.46). A high IRI in the municipality of residence was related to negative self-perception
(PR =1.57;95% CI 1.04-2.37) and a lower probability of lack of access to dental services (PR
=0.38; 95% CI 0.18-0.81). Living in neighborhoods with fewer physical and social problems
was associated with a lower probability of negative self-perception (PR = 0.66; 95% CI 0.51-
0.85), oral health impairment (PR = 0.87; 95% CI 0.76-0.99), lack of access (PR = 0.34; 95%
CI 0.15-0.75) and negative service evaluation (PR = 0.51; 95% CI 0.37-0.72). The findings
highlight that racism impacts oral health through multiple pathways and emphasize the urgency

for broad and effective strategies to reduce inequities affecting racialized groups.

Keywords: Racism; Residential Segregation; Residence characteristics; Oral Health; Health

Services Accessibility.



132

Introduciao

As iniquidades raciais em saude bucal sao amplamente documentadas na literatura, com
evidéncias apontando que individuos de grupos raciais marginalizados enfrentam barreiras
significativas no acesso e na qualidade dos cuidados odontologicos!?, além de apresentarem
maiores prevaléncias de problemas bucais, como cérie, doenga periodontal e perda dentaria®*.

A literatura epidemiologica tem ressaltado a importancia de compreender a raca como
um construto social, moldado por processos socio-histéricos, e de ampliar a pesquisa sobre as
iniquidades raciais em saude bucal, com foco no racismo como a causa fundamental dessas
iniquidades>®’®. O racismo, enquanto sistema social complexo, se manifesta tanto no nivel
estrutural, por meio de ideologias e praticas institucionais que favorecem certos grupos raciais
em detrimento de outros, quanto no nivel interpessoal, por meio de comportamentos
preconceituosos e discriminatorios contra individuos em decorréncia da raga’.

Assim, esse sistema afeta a satde através de diferentes vias, destacando-se: (I) a
injusti¢a econdmica e a privagdo social vividas pelos individuos racializados, refletidas pela
segregacgao residencial, educacional e ocupacional, que resulta em condi¢des de vida precarias
e acentua as iniquidades em saude; (II) iniquidades ambientais, que expdem populagdes
marginalizadas a ambientes fisicos e sociais prejudiciais, ampliando os problemas de saude; e
(IIT) o trauma psicossocial, decorrente da discriminacao interpessoal e das microagressdes, que
perpetuam estigmas raciais e afetam a os comportamentos e a satide mental e fisica®. Nesse
sentido, tanto o local de residéncia quanto as condig¢des e experiéncias de vida de um individuo
estdo intimamente relacionados ao seu estado de satide'’.

Embora as evidéncias sobre as iniquidades raciais em saude bucal sejam claras, o papel
do racismo na perpetuacdo dessas iniquidades e no acesso a servigos odontoldgicos ainda €
pouco explorado®®. A maioria dos estudos disponiveis na literatura adota uma abordagem
descritiva, utilizando a identidade racial autoidentificada como indicador da exposi¢do ao
racismo, o que limita a compreensao dos multiplos mecanismos pelos quais o racismo pode
afetar a satde bucal''. Investigagdes que transcendam a abordagem descritiva e busquem
entender as causas subjacentes dessas iniquidades sdo essenciais para o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes que visem reduzir as iniquidades raciais em saude bucal e garantir o
acesso equitativo aos cuidados odontoldgicos.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre o

racismo e a satde bucal e o acesso a servigos odontoldgicos, abordando trés potenciais vias de
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impacto do racismo na saude: a discriminagdo racial interpessoal, a segregacdo residencial

racial e as caracteristicas do ambiente da vizinhanga.

Métodos

Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes de graduagao matriculados
em 2023 na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), uma instituicdo publica localizada
em Juiz de Fora (MG) e com campus avancado em Governador Valadares (MG). A UFJF
contava com aproximadamente 15 mil alunos matriculados em cursos presenciais de graduagao.
Foram incluidos todos os estudantes com 18 anos ou mais, considerando perda amostral aqueles
que ndo responderam ao questionario apos trés tentativas de contato por e-mail.

A escolha da populagdo universitaria se justifica pelo fato de o ambiente académico
reunir individuos com diferentes origens raciais, socioeconOmicas e territoriais, o que
possibilita a analise das iniquidades raciais em um contexto institucional diverso. Embora o
espaco universitario ainda seja, em muitos aspectos, um espaco de privilégio, este vem se
tornando mais plural com a adocdo das politicas de acdes afirmativas, que ampliaram
significativamente o acesso ao ensino superior por parte de grupos historicamente excluidos.
Esse cenario, portanto, permite analisar a persisténcia das iniquidades raciais mesmo entre
pessoas com niveis educacionais semelhantes, bem como os multiplos efeitos do racismo em
um contexto onde coexistem diferentes trajetorias.

De acordo com dados institucionais, em 2023, 15.361 alunos estavam matriculados em
cursos de graduacdo presencial na UFJF, sendo 87,6% no campus de Juiz de Fora. Entre os
estudantes, 59,4% eram autodeclarados brancos, 27,5% pardos, 10,7% pretos e 2,4% amarelos,
indigenas ou pertencentes a outra raga/cor.

O célculo do tamanho amostral para populagdes finitas estimou um tamanho minimo de
347 participantes, considerando uma prevaléncia de discriminago racial de 9%, intervalo de
confianca de 95% e erro amostral de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFJF

(parecer n° 6.041.263).

Coleta de dados
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Os dados foram coletados por meio de um questionario online, elaborado na plataforma
Google Formularios e enviado por e-mail pela Diretoria de Imagem Institucional da UFJF. O
questionario continha 54 questdes, organizadas em quatro blocos: Bloco I - Dados
demograficos e socioecondmicos; Bloco II — Satide Bucal; Bloco III — Escala de Percepgao de
Vizinhanga'3; Bloco IV — Escala de Discriminagio Explicita (EDE) abreviada'*.

A Escala de Percepcdo de Vizinhanga, validada no Brasil, avalia a percepgdo do
ambiente considerando desordens fisicas e sociais, com pontuagao de 0 a 32 (valores mais altos
indicam maiores problemas)'?.

A Escala de Discriminac¢do Explicita (EDE) ¢ um instrumento validado que mensura a
experiéncia de discriminagdo explicita no contexto brasileiro. Sua versao abreviada, adequada
para estudantes de graduagdo'¥, ¢ autoaplicdvel e apresenta oito situagdes nas quais o
respondente indica a frequéncia de tratamento desigual e a causa percebida (incluindo "cor ou
raca"), por meio de uma escala Likert de 0 a 24, onde escores mais altos indicam maior

discriminagao percebida.

Exposigoes

As exposi¢des de interesse incluiram raga/cor, discriminagéo racial, indice de Interagdo
Racial (IIR) do municipio de residéncia e caracterizagdo da vizinhanga.

Considerando que muitos estudantes se mudam de cidade para cursar a graduagao, este
estudo levou em conta o municipio e a vizinhanga onde o participante residiu durante a maior
parte de sua vida ou, no minimo, por cinco anos. Essa abordagem visa capturar as experiéncias
que influenciaram suas oportunidades ao longo da vida.

A '"raga/cor" seguiu a classificagdo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), com as categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena.

A discriminagdo racial, mensurada pela EDE abreviada, foi classificada como "sim" ou
"nao", considerando discriminado o individuo que relatou tratamento diferenciado baseado na
raca em pelo menos uma das 8 questdes e interpretou o ato como discriminatdrio.

O Indice de Interacio Racial (IIR) mede a segregacdo residencial na dimensio de
“exposicao”. Trata-se de uma medida que avalia o grau de interagdo entre pessoas de diferentes
grupos raciais em determinado territorio. Ele estima a probabilidade de que individuos de um
grupo racial compartilhem o mesmo espago residencial com pessoas de outros grupos,
refletindo, portanto, o nivel de segregacdo ou de integragdo racial existente. O indice varia de

0 (menor interagdo) a 1 (maior interagdo)'>. O IIR foi estimado para os municipios de residéncia
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dos respondentes com base nos dados do Censo Demografico de 2022. As informagdes foram
extraidas de arquivos disponiveis na pagina do IBGE
(https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico 2022/Agregados_por Setores Censitario
s/Agregados por Setor xIsx/) em 19/11/2024, no formato de arquivos Excel. As variaveis
extraidas para o calculo do IIR foram: populagdo residente total por setor censitario (V01006),
obtida na planilha “Agregados_por setores demografia BR.xIsx”; e populagdo residente por
categorias de raca/cor/etnia (V01317, V01318, V01319, V01320 e V01321) oriundas da
planilha “Agregados por setores cor ou raca BR.xlsx”. O célculo do IIR foi feito no
programa R, seguindo os métodos de Sparks (https://rpubs.com/corey sparks/473785) ja
empregados em estudos anteriores'® !7. Para a andlise, o IIR foi categorizado em “alto” e
“baixo” com base na mediana, sendo que um alto IIR indica maior diversidade e interagao entre
0s grupos raciais, enquanto um bairro IIR reflete um maior grau de segregacao residencial.

A varidvel "caracterizagdo da vizinhanga" foi dicotomizada com base na pontuagdo da
Escala de Percepcao de Vizinhanca em: "menos problemas", correspondente ao tercil inferior,

e “mais problemas”, correspondente aos terceis intermedidrio e superior!®.

Desfechos

Foram analisados trés desfechos de satide bucal—autopercep¢do da saude bucal,
comprometimento da saiude bucal e perda dentaria—, e trés relacionados ao acesso a servigos
odontologicos—acesso aos servicos odontoldgicos, uso recente de servicos odontologicos e
avaliagdo do atendimento odontologico.

A autopercepcao da saude bucal foi classificada em positiva ou negativa, conforme
avaliagdo do proprio respondente!®. O comprometimento da satide bucal foi identificado pela
presenca de pelo menos uma das seguintes condicdes: dor de dente, desconforto com a
aparéncia bucal ou dificuldades alimentares, considerando respostas “muito frequentemente”,
“frequentemente” ou “ds vezes” como indicativas de comprometimento®’. A perda dentaria foi
definida pelo relato de extra¢do de pelo menos um dente permanente, sendo categorizada em
"sim" e "ndo"!.

As variaveis de acesso a servigos odontoldgicos foram obtidas através de questdes do
questionario do Projeto SB Brasil 2020?!. O acesso foi classificado em "acesso" (respostas
“procurei e fui agendado” ou “fui atendido™) e "falta de acesso" (“ndo fui atendido”). O uso

recente foi definido como "até 1 ano" e 0 ndo uso recente como "mais de 1 ano" ou “nunca foi

ao dentista”. A avaliagdo do atendimento foi categorizada como "positiva" ou "negativa".
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Covariaveis

As covariaveis incluiram idade, género, estado conjugal, renda familiar, escolaridade
materna, atividade remunerada, tipo de escola no ensino médio, auxilio estudantil e area de

conhecimento do curso.

Analises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas no software R (versao 4.2.1). Primeiramente,
foi conduzida uma analise descritiva dos dados. As associagdes entre desfechos e exposicdes
foram investigadas por meio de analises bivariadas e multivariadas (regressao de Poisson com
variancia robusta), com estimativas das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, acompanhadas
de intervalos de confianca de 95% (IC95%). Graficos aciclicos direcionados (DAGs) foram
utilizados para estabelecer relagdes causais e ajustar fatores de confusdo, sendo construidos no
programa DAGitty seguindo orientagdes tedricas e empiricas da literatura’. Variaveis latentes,
ou seja, ndo observadas, também foram incorporadas ao DAG para representar fatores que nao
foram diretamente mensurados, mas que influenciam as variaveis observadas, permitindo uma
analise mais precisa das relagdes causais. Os DAGs s2o apresentados em material suplementar.
O ajuste do modelo multiplo final foi verificado pela andlise dos residuos, avaliando
superdispersdo, normalidade e outliers. Os resultados confirmaram a adequacao do ajuste do
modelo. A figura 1 apresenta o diagrama causal entre exposigdes, desfechos e covariaveis do

estudo.

Figura 1. Diagrama causal das relagdes entre exposicdes, desfechos e covaridveis do estudo.
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Resultados

Este estudo incluiu 686 alunos de graduagdo da Universidade Federal de Juiz de Fora.
As categorias de raca/cor amarela e indigena foram excluidas da anélise, devido a baixa
representatividade na amostra (apenas um individuo autodeclarado indigena e nenhum
amarelo). Entre os participantes, 17,9% tinham entre 18 e 20 anos, 51,9% estavam na faixa de
20 a 24 anos e 30,2% tinham mais de 25 anos. A maioria dos participantes era mulher cisgénero
(67,9%) e possuia renda familiar mensal de até 3 salarios minimos (47,7%). Em relacdo a
raga/cor, 58,2% eram brancos, 23,2% pardos e 18,6% pretos. Quanto a experiéncia de
discriminacao racial, 63,6% dos participantes referiram ndo ter vivenciado tal situagao,
enquanto 36,4% afirmaram ter sido vitimas de discriminagao racial.

A tabela 1 apresenta caracteristicas da populacao de estudo estratificadas por raga/cor e
por experiéncia de discriminagao racial.

A proporgao de individuos autodeclarados pretos e pardos foi significativamente maior
nas categorias de menor renda, em comparacgao aos brancos (p<0,001). De maneira semelhante,
a frequéncia de matricula em escolas ptblicas durante o ensino médio também foi mais elevada
entre pretos e pardos do que entre brancos (p<0,001). A experiéncia de discriminagao racial foi

mais prevalente na faixa etaria de 20 a 24 anos (p=0,014), no estrato de menor renda (p<0,001),
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entre individuos sem atividade remunerada (p=0,019) e entre aqueles que cursaram o ensino
médio em escolas publicas (p<0,001), em comparagio aos que ndo relataram discriminagao.
Além disso, a andlise revelou que pretos e pardos apresentaram maior frequéncia de
residéncia em vizinhangas com mais problemas fisicos e sociais, enquanto a maioria dos
brancos vivia em areas com menos problemas (p<0,001). Observou-se também que individuos
que relataram experiéncias de discriminagdo racial estavam predominantemente inseridos em
vizinhangas com mais problemas, enquanto aqueles que nao sofreram discriminagao residiam,

em maior propor¢do, em areas com menos problemas (p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas da popula¢do de estudo distribuidas por raga/cor e experiéncia de
discriminacdo racial (N=686).
Raca/cor Discriminagéo racial

Branca Parda Preta Nao Sim
Variavel n % n % n % p valor n % n % p valor

Género 0,283 0,456

Feminino
cisgénero 261 56,0 116 249 89 19,1 289 62,0 177 38,0

Masculino

cisgénero 18 62,4 33 18,5 36 19,0 127 672 62 32,8

Transgénero,

agénero ou 20 8 3

ndo binario 64,5 25,8 9,7 20 64,5 11 35,5
Idade 0,097 0,014

Menos de 20

anos 72 58,5 32 26,0 19 15,4 85 69,1 38 30,9

Entre 20 e 24

anos 221 62,1 71 19,9 64 18,0 236 66,3 120 337

Acima de 25

anos 106 51,2 56 27,1 45 21,7 115 55,6 92 444
Estado
conjugal

Com conjuge 36 474 25 32,9 15 19,7 46 60,5 30 39,5

Sem conjuge 363 59,5 134 22,0 113 18,5 390 63,9 220 36,1

Renda familiar

mensal
De0Oa3
salarios
minimos 142 434 88 26,9 97 29,7 162 49,5 165 50,5

Entre 3¢5
salarios
minimos 108 68,4 35 222 15 9,5 123 77,8 35 222

5 salarios
minimos ou
mais 149 74,1 36 17,9 16 8,0 151 75,1 50 249

Escolaridade
materna

0,073 0,649

<0,001 <0,001

<0,001 <0,001

Até ensino

fundamental

completo 75 44 .4 55 32,5 39 23,1 90 53,3 79 46,7
Ensino médio

incompleto
ou completo 120 538 49 22,0 54 242 136 61,0 87 39,0



Ensino
superior
incompleto
ou mais

Atividade
remunerada
Nao
Sim
Tipo de escola
no ensino
médio
Privada
Publica
Ingresso na
UFIJF por cotas
raciais
Nao
Sim
Auxilio
estudantil
Nao
Sim
Area de
conhecimento
do curso
Ciéncias da
Saude e
Biologicas
Ciéncias
Exatas e
Engenharias
Ciéncias
Humanas e
Sociais
IIR do
municipio de
residéncia
Baixo
Alto
Caracterizagdo
da vizinhanga
Mais
problemas

Menos
problemas

204

301
98

215
184

399

343
56

141

60

198

64
335

153

246

69,4

60,1
53,0

76,2
45,5

75,0
0,0

61,9
04

58,5

65,9

55,9

542
59,0

49,5

65,3

55

111
48

40
119

89
70

126
33

55

17

87

34
125

85

74

18,7

222
25,9

14,2
29,5

16,7
45,5

22,7
25,0

22,8

18,7

24,6

28,8
22,0

27,5

19,6

35

89
39

27
101

44
84

85
43

45

14

69

20
108

71

57

11,9

17,8
21,1

9,6
25,0

8,3
54,5

15,3
32,6

18,7

15,4

19,5

16,9
19,0

23,0

15,1

0,246

<0,001

<0,001

<0,001

0,556

0,279

<0,001

210

332
104

215
221

404
32

376
60

158

62

216

74
362

164

272

71,4

66,3
56,2

76,2
54,7

75,9
20,8

67,9
455

65,6

68,1

61,0

62,7
63,7

53,1

72,1

84

169
81

67
183

128
122

178
72

83

29

138

44
206

145

105

28,6

33,7
43,8

23,8
453

24,1
79,2

32,1
54,5

344

31,9

39,0

373
36,3

46,9

27,9

139

0,019

<0,001

<0,001

<0,001

0,329

0,917

<0,001

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias dos desfechos relacionados a saude bucal e ao

acesso a servigos odontologicos entre os participantes. Os resultados mostraram que uma

proporgao significativa da populagdo apresentou comprometimento da saude bucal, com 57,3%

dos individuos sendo afetados. Além disso, 25,7% avaliaram sua satde bucal de forma negativa,

e 16,5% relataram experiéncia de perda dentaria. No que se refere ao acesso a servigos

odontologicos, a prevaléncia de falta de acesso foi relativamente baixa (3,9%), e a maioria dos
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participantes (69%) relatou ter utilizado servicos de saude bucal no ultimo ano. No entanto,

17,3% avaliaram negativamente a qualidade do atendimento recebido.

Tabela 2. Prevaléncias dos desfechos de satide bucal e acesso a servicos odontoldgicos (N=686).

Prevaléncia
Desfechos
n % (1C95%)
Saude bucal
Autoavaliagdo negativa de satide bucal 176 25,7
¢ g (22,4-29,0)
Comprometimento da satde bucal 393 >7.3
P (53,6-61,0)
L. 16,5
Perda dentaria 113 (13.8-192)
Acesso a servicos odontologicos
Falta de acesso a servigos odontologicos 27 3.9
¢ & (2,5-5.3)
Nao uso recente de servigos odontoldgicos 213 31,0
¢ & (27,5-34,5)
Avaliagdo negativa do atendimento odontologico 119 17,3
(14,6-20,0)

1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

Natabela 3 sdo apresentadas as prevaléncias e as razoes de prevaléncia entre as variaveis
de exposicao e os desfechos relacionados a saude bucal.

Apbs ajuste para os fatores de confusdo indicados pelo DAG, a raga/cor permaneceu
significativamente associada a autopercep¢do de satde bucal e a perda dentéria. Individuos
autodeclarados pretos apresentaram maior prevaléncia de autopercepcdo negativa da satde
bucal (RP = 1,65; 1C95% 1,21-2,25) e de perda dentaria (RP = 2,05; 1C95% 1,39-3,04), assim
como os pardos, que também mostraram maior prevaléncia desses desfechos (RP = 1,64; 1C95%
1,22-2,21 para autopercep¢ao negativa ¢ RP = 1,53; 1C95% 1,01-2,31 para perda dentéria). O
Indice de Interagdo Racial (ITR) do municipio de residéncia também mostrou associagdo com a
autopercepcao da satde bucal, indicando que individuos residentes em municipios com alto IIR
apresentaram maior probabilidade de avaliar negativamente sua satide bucal (RP=1,57; 1C95%
1,04-2,37). Ademais, residir em areas com menos problemas fisicos e sociais foi um fator
protetor tanto para a autopercepc¢do negativa da saude bucal (RP = 0,66; IC95% 0,51-0,85)
quanto para o comprometimento da satde bucal (RP = 0,87; IC95% 0,76-0,99).
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A experiéncia de discriminagdo racial esteve associada a piores indicadores de saude
bucal apenas na andlise bruta, com associagdo significativa com autopercep¢do negativa da
saude bucal (RP = 1,49; IC95% 1,16-1,91) e perda dentaria (RP = 1,78; 1C95% 1,27-2,48). No
entanto, apos o ajuste para fatores de confusdo, essas associagdes perderam significancia
estatistica, sugerindo que outros determinantes socioeconomicos e estruturais podem mediar

essa relacao.

Tabela 3. Prevaléncias, razdes de prevaléncia brutas e ajustadas dos desfechos relacionados a saude
bucal por raga/cor, experiéncia de discriminagdo, IIR do municipio de residéncia e caracteristicas da
vizinhanga (N=686).

Varidveis Autoperce,pg:ao negativa de Comprometimento da saide Perda dentaria
saude bucal bucal
RP RP RP RP RP RP
Prev. bruta ajustada Prev. bruta ajustada Prev. bruta ajustada
(IC 95%) ac ac (IC 95%) ac ac (IC 95%) ac ac
95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
Raca/cor!
20,3 56,4 12,5
Branca (164-242) | ! 515.613) | ! (9,2-15,8) ! !
1,61 1,64 1,03 1,03 1,51 1,53
32,7 ’ i 57,9 ’ ’ 18,9 ’ ?
Parda ’ (1,20-  (1,22- ’ (0,88-  (0,88- ’ (1,00-  (1,01-
(25,4-40,0) 217) 221) (50,3-65,5) 1.20) 12) (12,8-25,0) 278) 231)
1,65 1,65 1,05 1,05 2,06 2,05
33,6 ’ ’ 59.4 ’ ’ 25,8 ’ ’
Preta ’ (1,21-  (1,21- ’ (0,89-  (0,89- ’ (1,39-  (1,39-
(25,4-41,8) 2.26) 225) (51,0-67,8) 1.24) 1.24) (18,2-33,4) 3.04) 3.04)
Discriminagdo
racial’
~ 21,8 55,7 12,8
Nao (179-257) | ! (51.0-604) | ! (9,7-15,9) ! !
1,49 1,14 1,08 1,07 1,78 1,19
. 32,4 ’ ’ 60,0 ’ ’ 22,8 i >
Sim § (1,16-  (0,83- - (0,94-  (0,89- ~ 1,27-  (0,79-
(26,5-38,3) 1.01) 1.56) (53,9-66,1) 1.23) 1.27) (17,5-28,1) 2.48) 1.80)
1IR do
municipio de
residéncia’
. 17,8 55,9 12,7
Baixo 109-247) | ! (46.9-649) | ! (6,6-18.8) ! !
1,53 1,57 1,03 1,03 1,36 1,37
273 ’ ’ 57,6 ’ ’ 17,3 ’ ’
Alto ; (1,02- (1,04 - ’ (0,86- (0,86~ y 0,82-  (0,84-
(23,6-31,0) 231) 2.37) (53,5-61,7) 1,23) 1,23) (14,2-20,4) 2.05) 2,25)
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Caracterizagdo
da vizinhanca®

Mais 31,7 . . 61,8 . . 19,1 . .
problemas (26,6-36.8) (56,3-67.3) (14,8-23,4)
0,65 0,66 0,87 0,87 0,75 0,75
Menos 20,7 2 g 53,6 g 2 143 g g
’ (0,50-  (0,51- ’ 0,76- (0,76 : (0,54-  (0,54-
problemas (166248) (% ogsy @85S gl g (10817.8) Hes RS

Prev.: prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

! Razdo de prevaléncia ajustada para raga pelo [IR do municipio de residéncia, conforme DAG.

2 Razdo de prevaléncia ajustada para discriminagao racial por género, idade, IIR do municipio de residéncia e raga/cor,
conforme DAG.

3Razdo de prevaléncia para IIR do municipio de residéncia ajustada por raga/cor, conforme DAG.

4Razdo de prevaléncia ajustada para caracteristicas da vizinhanga pelo IIR do municipio de residéncia, conforme DAG.

A Tabela 4 apresenta as prevaléncias e as razdes de prevaléncia entre as exposi¢des € 0s

desfechos de acesso a servigos odontoldgicos.

Tabela 4. Prevaléncias, razdes de prevaléncia brutas ajustadas dos desfechos relacionados ao acesso a
servigos odontoldgicos por raga/cor, experiéncia de discriminagdo, IIR do municipio de residéncia e
caracteristicas da vizinhanga (N=686).

sl . Falta de acesso a servicos Auséncia de uso recente de Avalia¢io negativa do
Variaveis , . . , . . -
odontoldgicos servicos odontologicos atendimento odontoldgico
RP . RP Prev. RP . RP Prev. RP RP
Prev. bruta ajustada® (IC bruta ajustada® (IC bruta aiustada®
(IC 95%) (Ic (IC 95%) 95%) (Ic (IC 95%) 95%) ac (IJC 95%)
95%) ’ 95%) ’ 95%) °
Raca/cor!
1.8 28,6 13,0
Branca (0,4- 1 1 (24,1- 1 1 9,7- 1 1
3,2) 33,1) 16,3)
7,5 4,30 4,02 32,7 1,14 1,15 233 1,79 1,77
Parda (3,4- (1,72- (1,61- (25,4- (0,87- (0,88- (16,6- (1,22- (1,21-
11,6) 10,7) 10,06) 40,0) 1,50) 1,51) 30,0) 2,61) 2,58)
6,3 3,56 3.58 36,7 1,29 1,28 234 1,80 1,80
Preta (2,2- (1,32- a 34’_9 59) (28,3- (0,98- (0,98- (16,1- (1,20- (1,20-
10,4) 9,63) ’ ’ 45,1) 1,69) 1,69) 30,7) 2,69) 2,69)
Discriminagdo
racial’
1,4 259 12,8
Nao (0,2- 1 1 (21,8- 1 1 9,7- 1 1
2,6) 30,0) 15,9)
8,4 6,1 4,86 40,0 1,54 1,73 252 1,96 1,66
Sim (4,9- (2,50- (1,67- (33,9- (1,24- (1,30- (19,9- (1,42- (1,12-

11,9) 14,92) 14,10) 46,1)  1,92) 2,30) 30,5 2,71) 2,46)
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1IR do
municipio de
residéncia’
8,5 27,1 20,3
Baixo (3,4- 1 1 (19,1- 1 1 (13,0- 1 1
13,6) 35,1) 27.,6)
3,0 0,35 038 31,9 1,18 1,18 16,7 0,82 0,84
Alto (1,6- O17-  oigogny @80- (08 (086 (136 (055 (057-
4.4) 0,75) (180, 358) 1,62) 1,62) 198) 1,23 1,25)
Caracterizag¢do
da vizinhanga*
Mais 6,1 31,7 23,6
o emas (3.,4- 1 1 (26,6- 1 1 (18,9- 1 1
p 8,8) 36,8) 28.3)
Menos 2,1 0,35 0,34 30,5 0,96 0,96 12,2 0,52 0,51
e (0,7- 015-  (0,15- (258  (077-  (0,77- (89-  (037-  (037-
P 3,5) 0,78) 0,75) 352)  12) 1,21) 155 0,72) 0,72)

Prev.: prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

' Razdlo de prevaléncia ajustada para raga pelo IIR do municipio de residéncia, conforme DAG.

2 Razio de prevaléncia ajustada para discriminagio racial por género, idade, IIR do municipio de residéncia e raga/cor, conforme
DAG.

3 Razdo de prevaléncia para [IR do municipio de residéncia ajustada por raga/cor, conforme DAG.

4 Razdo de prevaléncia ajustada para caracteristicas da vizinhanga pelo IIR do municipio de residéncia, conforme DAG.

Na anélise ajustada, a raga/cor esteve associada tanto a falta de acesso quanto a avaliagao
do atendimento odontoldgico. Individuos pretos (RP = 3,58; 1C95% 1,34-9,59) e pardos (RP =
4,02;1C95% 1,61-10,06) apresentaram maior probabilidade de ndo acessar esses servigos. Além
disso, ambos o0s grupos também tiveram maior probabilidade de avaliar negativamente o
atendimento recebido (pretos: RP = 1,80; 1C95% 1,20-2,69; pardos: RP = 1,77; IC95% 1,21-
2,58). A experiéncia de discriminacdo racial apresentou associa¢do com a falta de acesso a
servigos odontoldgicos (RP = 4,86 1C95% 1,67-14,10), com a auséncia de uso recente (RP =
1,73 1C95% 1,30-2,30) e com a avaliagdo negativa de atendimento odontolégico (RP = 1,66
1C95% 1,12-2,46). O Indice de Interagdo Racial (ITR) do municipio de residéncia permaneceu
associado a falta de acesso a servigos odontologicos (RP = 0,38; 1C95% 0,18-0,81), indicando
que residentes de municipios com IIR alto tem menor probabilidade de relatar falta de acesso
em comparacdo aqueles em municipios com IIR baixo. Por fim, viver em vizinhangas com
menos problemas foi associado a menor probabilidade de falta de acesso a servigos
odontologicos (RP = 0,34; 1C95% 0,15-0,75) e de avaliagdo negativa do atendimento recebido
(RP=0,51; IC95% 0,37-0,72).

Discussao
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Os resultados deste estudo corroboram a existéncia de iniquidades raciais significativas
na saude bucal e no acesso a servigos odontolédgicos, evidenciando o racismo como um fator
central, que atua tanto de forma interpessoal quanto estrutural na perpetuagdo dessas
iniquidades.

Os achados demostraram que individuos pretos e pardos apresentaram maior propensao
a autopercepg¢do negativa da satde bucal e a perda dentaria em comparagao aos brancos. Além
disso, esses individuos apresentaram probabilidade significativamente maior de nao acessar os
servicos odontologicos e de avaliar negativamente o atendimento recebido. Esse padrao de
iniquidade, que se agrava de acordo com o tom de pele, revela uma hierarquizagdo racial
complexa, em que individuos de pele preta apresentam os piores resultados de saude bucal,
seguidos por aqueles de pele parda, quando comparados aos brancos. Tal fenomeno, relacionado
a discriminagao dentro dos proprios grupos raciais, pode ser interpretado a luz do fendémeno do

122. O colorismo hierarquiza as

colorismo, que agrava ainda mais as iniquidades em saude buca
pessoas negras com base em caracteristicas fenotipicas, favorecendo aquelas cujas
caracteristicas fisicas mais se aproximam dos padrdes de "europeidade"?’. Dessa forma, a
discriminagao nao ocorre apenas entre diferentes grupos raciais, mas também dentro deles,
reforcando as iniquidades ja existentes.

Sabe-se que a filiagdo a um grupo racial marginalizado resulta em uma maior exposi¢ao
a discriminacado interpessoal e a contextos sociais adversos, ambos com potencial para impactar
negativamente a satude’. Neste estudo, embora a discriminagdo racial tenha se mostrado
associada aos desfechos de saude bucal na analise bruta, ndo se observou uma associagcao
significativa na andlise ajustada. A relacdo entre experiéncias de discriminacdo racial e
resultados de saude bucal ainda ndo estd completamente esclarecida na literatura, com a
existéncia de descobertas conflitantes. Enquanto pesquisas como as de Celeste et al.>* ¢

1.25

Finlayson et al.”” ndo encontraram associac¢oes significativas, outros autores, como McGlumphy

1'26 1.27

et al.?®, Cozier et al.!! e Raskin et al.?’, evidenciam uma associagio positiva entre experiéncias

de discriminagdo racial e desfechos adversos, como autoavaliacdo negativa da saude bucal e
perda dentaria®® ?°. Esses estudos sugerem que a discriminagdo racial gera sofrimento
psicologico, o que pode levar a comportamentos prejudiciais a saide, como o tabagismo, abuso
de 4lcool e consumo excessivo de acucares, fatores diretamente relacionados a satide bucal®’.
Além disso, a discriminagdo racial limita o acesso a oportunidades de educagdo, emprego e
moradia, expondo os individuos a fatores de risco ambientais que afetam negativamente os

resultados de satide e o acesso a servigos odontolégicos>!.
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O presente estudo fortalece a compreensao dos efeitos da discriminagao racial no acesso
a servigos odontolégicos, mostrando que essa discriminacdo pode diminuir o acesso € o uso de
servicos odontologicos, além de aumentar a probabilidade de avaliagdes negativas sobre o
atendimento recebido. Esses achados estdo em consonancia com pesquisas anteriores, que
associaram a discriminacdo racial a ndo utilizacdo de servicos odontoldgicos®”*2. Ben et al. >’
destacam que a discriminagdo racial pode afetar a percepgao dos individuos sobre o sistema de
saude, influenciar suas interacdes com profissionais e impactar diretamente o acesso € a
qualidade dos cuidados. Episodios de discriminagdo por parte dos profissionais de saude podem
gerar alienagdo, reforgar tratamentos paternalistas e coercitivos, e criar barreiras culturais e
linguisticas, o que contribui para a desconfianga no sistema de saude e para a ndo adesdo ao
tratamento, ampliando a insatisfacdo com o atendimento e exacerbando a necessidade nao
atendida de cuidados odontolégicos*’. Nesse cendrio, a competéncia cultural se destaca como
uma ferramenta fundamental para mitigar os efeitos da discriminag¢do racial nos servigos
odontologicos. Capacitar os profissionais de saude, incluindo dentistas, para reconhecer e
respeitar as diferencas raciais e culturais dos pacientes € essencial para criar um ambiente
inclusivo e sensivel as necessidades de cada grupo. A falta de competéncia cultural pode
perpetuar barreiras de comunicacdo e reforcar estigmas, exacerbando a desconfianga e
insatisfacdo dos pacientes. Em contrapartida, praticas culturalmente competentes promovem
uma relagdo mais positiva entre profissionais e pacientes, resultando em cuidados mais eficazes,
acolhedores e equitativos. Portanto, a formagao continua sobre diversidade e sensibilidade
cultural ¢ crucial para reduzir as iniquidades no acesso e na qualidade dos cuidados
odontolégicos®.

Cabe destacar, em relagdo a experiéncia de discriminagdo, que grande parte dos
estudantes que relataram experiéncias de discriminacdo interpessoal indicaram mais de um
motivo em suas respostas a Escala de Discriminacao Explicita (EDE), como raga/cor,
orientacdo sexual, aparéncia fisica (ser gordo ou magro), classe social, entre outros,
evidenciando que as vivéncias de discriminagdo interpessoal sdo frequentemente atravessadas
por multiplos marcadores sociais, o que refor¢a a importancia de incorporar abordagens
interseccionais nas investigacdes sobre iniquidades em satde bucal. Considerar como diferentes
formas de opressao se sobrepdem e interagem ¢ essencial para compreender as vulnerabilidades
complexas que afetam determinados grupos, e para orientar politicas publicas mais sensiveis as
multiplas dimensdes da exclusio social®.

E importante ressaltar que os individuos ndo cometem discriminagdo em um vacuo

social, mas estdo imersos em uma estrutura social mais ampla que perpetua o racismo. Assim,
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o racismo, longe de ser um fendmeno individual ou isolado, esta profundamente enraizado na
organizacdo econdmica e politica da sociedade, de modo que as atitudes discriminatorias
refletem uma norma social vigente, influenciada por estruturas de poder historicamente
estabelecidas®?®. Nesse sentido, a literatura tem apontado que as dimensdes estruturais do
racismo, como o racismo institucional e estrutural, sdo os principais motores das iniquidades
raciais em saide>. Portanto, compreender as iniquidades raciais em saide exige um olhar
atento para as condigdes historicas e contextuais que sustentam o racismo, incluindo os efeitos
da segregacdo residencial, um fendmeno que, embora amplamente reconhecido
internacionalmente, ainda é pouco explorado no contexto brasileiro®’.

A segregacdo residencial ¢ um dos mecanismos mais evidentes do racismo estrutural e
institucional, sendo um reflexo direto das iniquidades raciais enraizadas na sociedade®®. No
Brasil, esse fenomeno nao se expressa por meio de politicas explicitas de segregacao, mas por
um processo de exclusdo dos grupos raciais marginalizados das areas centrais e mais
desenvolvidas das cidades, o que cria barreiras substanciais para o acesso a trabalho, educagao
e outros servigos essenciais®> *°. Embora a segregacdo residencial seja um fator amplamente
reconhecido na determinacio de iniquidades em satide®®, sua relagdo com a saude bucal ainda
carece de estudos aprofundados. No entanto, pesquisas sobre outras condigdes de satde
revelaram que a segregacdo residencial esta associada ao aumento das taxas de hipertensao,
diabetes mellitus e mortalidade por doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer!”>#!:4% 43,

O Indice de Interagdo Racial (IIR) é uma das principais medidas de segregacio
residencial e reflete o grau de potencial convivio entre grupos raciais em um determinado
territorio. Valores mais altos indicam maior diversidade e integracdo racial, enquanto valores
baixos sugerem contextos de segregacdo. A aplicagdo desse indicador tem sido fundamental
para compreender como o contexto racial e espacial molda as condi¢des de vida e saude das
populagdes'>. No presente estudo, os resultados em relagdo ao IIR revelaram uma associacdo
que parece paradoxal: individuos residentes em municipios com alta interagdo racial
apresentaram maior probabilidade de relatar autopercep¢ao negativa da saude bucal, mas menor
probabilidade de relatar falta de acesso aos servigos odontologicos.

A associagdo entre o menor relato de falta de acesso em municipios com maior interagao
racial estdo alinhados a literatura que aponta a segregacao residencial como um determinante
estrutural das iniquidades em satde** *°. Areas mais segregadas tendem a concentrar pobreza,
limitar o acesso a recursos € servigos essenciais e apresentar maior escassez de infraestrutura e
investimentos publicos. J& contextos com maior integragdo racial podem favorecer redes de

apoio social mais amplas, maior presenga de equipamentos publicos e politicas voltadas a
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equidade, o que contribui para reduzir barreiras estruturais no acesso ao cuidado** %, Dessa
forma, a interagdo racial pode atuar como um fator potencialmente protetor, promovendo maior
equidade no acesso a saude, enquanto a segregacdo residencial perpetua um ciclo de
desvantagens socioecondmicas que afetam desproporcionalmente as populagdes racializadas*.

Por outro lado, a associagdo entre maior interacao racial e pior autopercep¢ao da saude
bucal exige uma andlise mais aprofundada, levando em conta tanto o carater subjetivo da
autopercepcao quanto os limites do IIR em captar a qualidade das interagdes raciais. A
autopercepcao da saude bucal ¢ uma medida subjetiva que envolve ndo apenas condig¢des
clinicas, mas também valores sociais, culturais e expectativas individuais sobre o que ¢
considerado satde bucal ideal*”-*8. A percepgio sobre a saude bucal pode ser mais negativa em
contextos de maior diversidade racial, onde a convivéncia entre grupos distintos intensifica
processos de comparagao social, tornando os individuos mais criticos em relagcao a propria
condicdo. Essa exposi¢ao pode elevar as expectativas individuais e ampliar a insatisfagdo com
a propria condicao bucal, sobretudo entre grupos historicamente marginalizados. Além disso, o
IIR, por medir apenas a presenga mutua de diferentes grupos em um mesmo territorio, nao €
capaz de captar se essa convivéncia se da de forma equitativa. Uma maior diversidade racial
ndo implica, necessariamente, em relagdes sociais justas ou simétricas. Em contextos de alta
interagdo, pessoas negras podem estar mais expostas a microagressoes, exclusdo simbolica e
manifestagdes de racismo institucional, que impactam negativamente o bem-estar. Essa tensao
pode ser compreendida a luz do mito da democracia racial no Brasil, que sustenta a ideia de
uma convivéncia harmoniosa entre racas, mas que, na pratica, encobre as desigualdades
estruturais e dificulta o reconhecimento das violéncias cotidianas vivenciadas por pessoas
negras®. Assim, municipios com altos niveis de interagdo racial podem refletir apenas uma
coabitacdo territorial, sem que haja, de fato, equidade nas relagdes sociais, o que contribui para
explicar a pior autopercep¢ao da saude bucal mesmo em cenarios com menor relato de
dificuldades de acesso.

Esses achados, embora a primeira vista parecam contraditdrios, revelam a complexidade
do impacto do racismo na satde bucal. Demonstram que esse impacto se expressa ndo apenas
por meio da limitagdo material no acesso aos servigos odontologicos, mas também por
dimensdes simbolicas e relacionais, como as experiéncias de exclusdo e desigualdade vividas
nos territorios. Assim, a interagdo racial, embora possa indicar maior integracao territorial e
favorecer o acesso a servigos, ndo garante equidade nas relagdes, especialmente quando essas
interagdes ocorrem em um contexto historico marcado pelo mito da democracia racial e pela

negacdo das iniquidades. No que se refere a analise da segregagdo e da interagdo racial, fica
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evidente a necessidade de abordagens metodologicas mais sensiveis, com o desenvolvimento
de indicadores capazes de captar ndo apenas a distribui¢do espacial da populacdo, mas também
a qualidade das interagdes raciais nos contextos sociais.

Nesse sentido, torna-se fundamental ndo apenas analisar o racismo estrutural em niveis
geograficos amplos, como o municipio, mas também investigar seus efeitos em escalas mais
préximas do cotidiano, como o ambiente de vizinhanga, onde as iniquidades podem se expressar
de forma ainda mais evidente’. O ambiente de vizinhanca é um fator determinante na
perpetuagdo dessas iniquidades, pois influencia diretamente as condigdes de vida, a exposi¢ao
a riscos € 0 acesso a servigos essenciais, incluindo cuidados odontologicos*”->!. As populagdes
racializadas, muitas vezes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, tendem a residir em
areas com recursos limitados, como alimentagdo sauddvel, educacdo de qualidade, e
oportunidades de emprego, além de enfrentarem maiores dificuldades no acesso a cuidados de
satde adequados®. Os resultados deste estudo corroboram essas evidéncias, mostrando que
residir em areas com melhores condigdes fisicas e sociais constitui um fator de prote¢do para a
autoavaliagdao negativa da satde bucal e para o comprometimento da satide bucal, bem como
para falta de acesso a servigos odontoldgicos e avaliagdo negativa do atendimento recebido.

A literatura aponta que a residéncia em dareas desfavorecidas estd frequentemente
associada a um desequilibrio entre fatores de protecdo e de risco para a satde. Essas regides
apresentam menor disponibilidade de servigos odontoldgicos, infraestrutura inadequada e uma
carga desproporcional de fatores de risco para doengas bucais, criando um cenario de
vulnerabilidade que compromete a qualidade de vida de seus moradores*’>3. A escassez de
profissionais e unidades de atendimento, combinada a barreiras financeiras, institucionais e
culturais, dificulta o acesso a cuidados preventivos e curativos de qualidade. Além disso, a
auséncia de politicas eficazes para a distribui¢do equitativa dos servigos de satde agrava essas
iniquidades, reforgando iniquidades raciais e socioeconOmicas no acesso a assisténcia

odontolégica®’>!

. O impacto dessas iniquidades estruturais ¢ intensificado pela exposicao a
fatores de risco ambientais e comportamentais, como dietas ricas em acgulcares, barreiras a
educagdo em saude e maior prevaléncia de habitos nocivos, incluindo tabagismo e consumo
excessivo de dlcool—todos associados a um risco aumentado de doengas bucais>>.

Algumas limitagcdes deste estudo devem ser reconhecidas. Primeiramente, como os
desfechos foram autorreferidos, existe o risco de viés de resposta e de memoria, o que pode
afetar a precisdo das informacdes fornecidas pelos participantes. Além disso, por se tratar de
uma amostra ndo probabilistica, os resultados podem ndo ser totalmente representativos da

populacdo universitaria. Por fim, a natureza transversal do estudo também restringe a
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possibilidade de estabelecer relagdes causais diretas de causa e efeito. Apesar das limitagdes, o
estudo oferece importantes contribuigdes para a compreensao dos efeitos do racismo estrutural
e interpessoal na satde bucal e no acesso aos servigos odontologicos. Ao analisar diferentes
vias de efeito do racismo nesses desfechos, o estudo amplia o entendimento das causas
subjacentes das iniquidades raciais em saude bucal.

Os achados deste estudo evidenciam que o racismo estrutural, combinado com a
discriminacao interpessoal, dificulta o acesso a cuidados odontologicos de qualidade para os
grupos raciais marginalizados e contribui para a piora da condi¢ao de satide bucal. Dessa forma,
a busca pela equidade racial na satde bucal e no acesso a servicos odontologicos exige uma
abordagem abrangente, que envolva a transformacao das condigdes sociais e econdmicas que
sustentam essas iniquidades. Isso inclui a implementagdo de politicas publicas que combatam
a segregagao e a discriminagdo racial, promovam ambientes de vizinhanca mais saudaveis e
assegurem a disponibilidade e a qualidade dos servigos odontologicos para todas as populagoes,
com atencdo especial aquelas historicamente marginalizadas. Somente por meio de mudancas
estruturais sera possivel reduzir as iniquidades raciais em satde bucal e avangar em direcao a

uma sociedade mais justa e equitativa.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta tese investigou iniquidades raciais em saude bucal e no acesso a servigos
odontologicos, com foco no papel do racismo como determinante dessas iniquidades.
Por meio de trés estudos complementares buscou-se compreender como o racismo,
através de diferentes vias, impacta os desfechos analisados.

A partir do estudo de revisdo sistematica evidenciou-se que o racismo, tanto
em sua forma interpessoal quanto estrutural, impacta negativamente a saude bucal
da populagdo negra, se associando a pior autopercepcédo de saude bucal, maior
prevaléncia de perda dentaria e de edentulismo. Além disso, foi possivel perceber a
escassez de pesquisas que abordam diretamente a relagdo entre racismo e saude
bucal, bem como a necessidade urgente de incorporar o racismo como categoria
analitica central nas investigacdes sobre iniquidades raciais, superando abordagens
meramente descritivas baseadas na variavel raga/cor.

A analise com dados representativos da populacéo brasileira reforgou esses
achados, ao demonstrar que os individuos pretos e pardos apresentam piores
indicadores de saude bucal — incluindo pior autopercepgao e maior perda dentaria,
além de enfrentarem maiores barreiras no uso de servigos odontoldgicos. Ressalta-
se que essas iniquidades permaneceram significativas mesmo apds o ajuste por
fatores socioecondmicos, o que reforca que elas nao sédo explicadas apenas através
da via socioeconémica, mas resultam de processos estruturais mais profundos.

Essa compreensdo foi ampliada através da investigagdo com estudantes
universitarios, que evidenciou que o racismo opera por multiplas vias interligadas.
Observou-se que a experiéncia de discriminacao racial interpessoal esta associada a
menor utilizagdo de servigos odontologicos, enquanto a segregacéo residencial e as
desvantagens do ambiente de vizinhanca, manifestagdes do racismo estrutural,
contribuem para piores condicdes de saude bucal e dificultam o acesso ao cuidado
odontoldgico.

A articulagao entre esses resultados revela que o racismo, em suas dimensdes
interpessoal e estrutural, constitui o determinante central das iniquidades raciais em
saude bucal. Portanto, longe de ser um fator secundario, o racismo atua enquanto a
l6gica estruturante das iniquidades raciais em saude, moldando o acesso aos

recursos, a qualidade do cuidado e a distribuicdo das doencas.
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Com base nos achados desta pesquisa, sao feitas recomendagdes que visam
o enfrentamento das iniquidades raciais em saude bucal.

No campo da producgao cientifica, os resultados desta tese reforgcam a urgéncia
de reconhecer o racismo como determinante da saude bucal e de incorpora-lo como
categoria central de analise nas investigagbes comprometidas com a justica social e
com a superagao das iniquidades raciais.

No ambito das politicas publicas e da gestdo em saude, os achados apontam
para a necessidade de ac¢des de enfrentamento ao racismo em diferentes dimensdes
da organizagdo em saude bucal, desde diretrizes politicas, o planejamento e a
vigilancia em saude, até processos de qualificagdo profissional e ampliacédo da
participagéo social. Nesse sentido sao feitas as seguintes recomendagdes:

[) Incluir explicitamente o combate ao racismo nas diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), com ac¢des voltadas a populacéo negra.

II) Realizar o mapeamento e a priorizagcdo de territérios racialmente
vulnerabilizados nos planejamentos de saude bucal, com base em indicadores como
raga/cor, condigdes habitacionais e acesso a servigos odontoldgicos.

[II) Incorporar indicadores de equidade racial nas avaliagdes de desempenho
das equipes de saude bucal, estimulando a identificagdo e o enfrentamento de
barreiras no acesso de usuarios pertencentes aos grupos racialmente oprimidos,
como pretos e pardos.

IV) Implementar acées de educagdo permanente de profissionais e gestores
em uma perspectiva antirracista e de letramento racial, com foco na adogédo de
praticas clinicas e organizacionais voltadas a superagdo de vieses raciais e a
ampliagdo da competéncia cultural no atendimento odontolégico.

V) Promover o fortalecimento da participagao social nos espagos de controle e
planejamento da saude bucal, incentivando a atuacao ativa de conselhos locais de
saude, especialmente em territorios vulnerabilizados, com representacdo de minorias
raciais, visando a construcao de agdes que considerem as experiéncias de racismo,
as barreiras territoriais e as necessidades reais da populacéo.

Espera-se que esta tese contribua para o fortalecimento de uma agenda
cientifica antirracista e para a construcao de respostas que enfrentem as iniquidades

raciais de forma concreta.
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7.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Embora os resultados do presente estudo representem um avanco significativo,
alguns aspectos ainda carecem de investigagdo para uma compreensao mais ampla
dos multiplos mecanismos pelos quais o racismo opera na produgao das iniquidades
em saude bucal.

Um aspecto importante para investigagdes futuras é a ampliagdo do escopo
das pesquisas sobre o impacto do racismo estrutural e institucional na saude bucal,
incluindo a mensuragao de outras dimensdes em que o racismo se manifesta, como
a politica, economia, educacgao, trabalho, justica criminal, entre outras.

Outro ponto relevante € o estudo do papel do racismo internalizado em
desfechos relacionados a saude bucal. Essa forma de racismo pode influenciar
padroes de autocuidado, percepgdo de saude e a busca por servigos, merecendo
atencdo dos pesquisadores, especialmente no contexto brasileiro, no qual a
populacdo negra ainda sofre as consequéncias histéricas da politica do
branqueamento.

Além disso, estudos sobre a tematica devem incluir em sua metodologia 0 uso
de modelos multiniveis para examinar a interacao entre fatores individuais e
contextuais do racismo na determinacdo das iniquidades raciais em saude bucal.
Esses modelos permitem uma compreensdo mais abrangente de como diferentes
niveis de racismo afetam a saude bucal.

Por fim, considerando que os sistemas de opressdo ndo agem de maneira
isolada, a adogdo da abordagem interseccional é essencial para elucidar como o
racismo interage com outras formas de opresséo, contribuindo para perpetuacéo de
iniquidades em saude bucal.

A continuidade da producéo cientifica comprometida com o antirracismo, nao
somente na saude bucal, mas nos diversos campos do conhecimento, é fundamental
para que, a partir de uma base soélida de conhecimento, possam ser implementadas
politicas publicas mais eficazes, capazes de transformar o cenario atual e promover

equidade e justica social.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE JuiZz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostarfamos de canvidar vocé a participar como voluntério (a) da pesguisa RACISMO E SAUDE BUCAL:
UMA ANALISE MULTINIVEL. © motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é contribuir na identificagio de fatores
que causam desigualdades injustas e evitiveis em salde bucal baseadas na raca. apoiando uma pratica
clentifica antirracista e auxillando na elaboragido de medidas gue visem a equidade raclal. Nesta pesquisa

pretendemos investigar disparidades raciais e prevaléncia de experiéncias de discriminagdo racial em satde

entre

bucal e no a servigos
superior plblica; e analisar o papel de fatores individuais e contextuais de racismo na distribuicdo dos
resultados de salide bucal e do acesso a servigos odontologicos por raca/cor nesta populagao,

Caso vocé concorde em participar, vocé r
caracteristicas demograficas e

Anrdaldnl

ites malores de 18 anos de uma instituigdo de ensino

p 4 um q

ndrio online com questdes referentes a

émicas, ao a servicos odontoldgicos e as suas condicBes de

salide bucal, além de qL

g caracteristicas da sua vizinhanga e a possiveis
experiéncias de discriminagio ao longo da vida. Esta pesquisa apresenta riscos considerados minimos, como
constrangimento ou cansago ao responder as questdes. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem os
questiondrios nao possuem nenhum tipo de identificacao e somente a pesquisadora terd acesso aos mesmos.
A técnica a ser empregada durante a pesquisa sera apenas para a coleta de informagdes por meio de
questionario online via e-mail, isto é, ndo serdo utilizados nenhum procedimento invasivo ou experimental. A
pesquisadora ndo vai divulgar seu nome, seu e-mail ou o nome da instituicdo. Além disso, em caso de incomodo
ou constrangimento em responder as perguntas, vocé podera de imediato interromper sua participagio, sem
nenhum prejuizo. N3o havera interferéncia do pesquisador em h pecto, psicologico e social, bem como
da intimidade do participante. Em caso de danos comprovados decorrentes da participagéo no estudo o pesquisador
assumira a responsabilidade. A pesquisa pode ajudar na identificagao de desigualdades raciais de salde bucal e no

acesso a servigos odontologicos, além de compreender como as formas de manifestagao do racismo a nivel
individual e estrutural podem infl iar esses desfech Espera-se fornecer subsidios para diminuir as
iniquidades raciais em saide bucal, favorecendo o acesso para aqueles gue mais necessitam, além de contribuir
para a construgao de uma sociedade mals justa.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagao, Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esla pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. E garantido a vocé o direito de néo responder qualquer questac, sem necessidade de explicagio
ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento, A sua participagdo é voluntaria e
o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualguer penalidade ou mudanga na forma em gue vocé € atendido (a). ©
pesquisador ndo val divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participaco ndo serd liberado sem a sua permissdo. Viocé ndo serd identificado (a)
em nenhuma publicagdc que possa resultar, E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste decumento
eletrénico, que esta disponivel para download. Caso deseje, € seu direito solicitar ao pesquisador responsavel acesso
ao teor do contelido do questionario antes de responder as perguntas, para uma tomada de decis&o informada

Este termo de consentimento serd enviado para o seu e-mail, apés o preenchimento do questionario @ outra
capia ficard arquivada com o pesquisador responsavel. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decarrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionals de sigilo, atendende a legislag@o brasileira (Resclugdo N° 466/12 do Conselho Macional de Saude),
utilizando as informages somente para os fins académicos e cientificos.

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanes, realizande um trabalho cooperative que visa, sspecialmente, &
protegdo dos parlicipantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeilo aos aspectos elicos desta pesquisa, voceé podera consultar:
CEP - Camilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagso e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fane: (32) 2102- 3788/ E-mail: cep propp@uf]f br
1



UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE JuiZz DE FORA

Ao clicar na opgao abaixo, vocé concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE e tera acesso ao
questionario online. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador,

() Declaro que I @ CONCORDO em participar da pesquisa

Juiz de Fora, de de 2023,
é ]
Assinatura do (a) Pesquisador (a)
MNome do Pesquisador Ri avel: Rafaela de Oliveira Cunha

Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Medicina/
Programa de Pos-Graduagao em Salude Coletiva/

Doutorado Académico em Salde Coletiva,

Fone: (32) 2102-3830

E-mall: rafasladecliveiracunha@gmail.com

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanes, realizande um trabalho cooperative que visa, sspecialmente, &
protegio dos parlicipantes de pesguisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeilo aos aspectos elicos desta pesquisa, voceé podera consultar:
CEP - Comilé de Etica em Pesy com Seres H -UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagso e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fane: (32) 2102- 3788/ E-mail: cep propp@uf]f br
2
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de dados

| - BLOCO GERAL

1. Qual a sua idade? anos completos

2. Como vocé se identifica em relagcdo ao seu género?

() Feminino cisgénero

() Masculino cisgénero

() Feminino transgénero

() Masculino transgénero

() Nao totalmente feminino e nao totalmente masculino (N&o binario)
(') Nao tenho um género (agénero)

3. Como se identifica em relagao a sua cor ou raga?
() Branca

() Preta

() Parda

() Amarela

() Indigena

4. Qual o seu estado civil?

() Solteiro(a) Casado(a) ou em unido estavel
() Casado(a) ou em unido estavel

() Separado(a) ou divorciado(a)

() Viuvo(a)
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5. Qual é, aproximadamente, a renda mensal total da sua familia? (Familia a qual vocé se

vincula economicamente)

() Até 1 salario minimo (até R$ 1.320,00)

() De 1 a 1,5 salario minimo (de 1.321,00 até R$ 1980,00)

() De 1,5 a 3 salarios minimos (R$1981,00 a R$ 3.960,00)
() De 3 a 5 salarios minimos (R$ 3.961,00 a R$ 6.600)

() De 5 a 8 salarios minimos (R$ 6.601,00 a R$ 10.560,00)
() De 8 a 20 salarios minimos (R$ 10.561,00 a R$ 26.400,00)
() Acima de 20 salarios minimos (acima de R$26401,00)

6. Quantas pessoas dependem dessa renda?
Uma

7. Qual é o nivel de escolaridade do seu pai?
() Nao estudou
(') Ensino Fundamental incompleto



() Ensino Fundamental completo
(') Ensino Médio incompleto

(') Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto
(') Ensino Superior completo

() Pés graduagao
() Nao sei

8. Qual é o nivel de escolaridade da sua méae?
() Nao estudou
() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo

(') Ensino Superior incompleto

(') Ensino Superior completo

() Pés graduagao

() Nao sei
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9. Atualmente vocé exerce atividade remunerada (nao incluir nesse caso bolsas estudantis —

apoio, pesquisa, treinamento profissional, monitorias e etc)?
() Sim
() Nao

10. Em qual municipio vocé reside atualmente?

11. Em qual municipio vocé viveu a maior parte da sua vida? (considerar o municipio em que

viveu pelo menos por mais de 5 anos)

12. Vocé ja morou fora do Brasil?
() Sim
() Nao

13. Se ja tiver morado fora do Brasil, foi por quanto tempo?

14. Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio?
() Todo em escola publica

() Todo em escola privada (particular)

(') A maior parte em escola publica

() A maior parte em escola privada (particular)

15. Em qual campus da UFJF vocé esta matriculado?
() Juiz de Fora

() Governador Valadares

() EAD

16. Seu ingresso na graduacgao se deu através de cotas?

() Nao

( ) Sim, por critério étnico-racial + estudar em escola publica

() Sim, por critério étnico-racial + estudar em escola publica + critério de renda
inferior a 1,5 salario minimo

igual ou
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() Sim, por critério étnico-racial + estudar em escola publica + critério de renda igual ou inferior
a 1,5 salario minimo + possuir deficiéncia

(') Sim, por critério de renda igual ou inferior a 1,5 salario minimo + estudar em escola publica
() Sim, por critério de renda igual ou inferior a 1,5 salario minimo + estudar em escola publica
+ possuir deficiéncia

() Sim, por estudar em escola publica

() Sim, por estudar em escola publica + possuir deficiéncia

17. Vocé recebe algum auxilio estudantil (Auxilio alimentagéo, Auxilio creche, Auxilio moradia,
Auxilio transporte, Bolsa PNAES ou Bolsa Permanéncia PBP/MEC)?

()Sim

() Nao

18. Qual a area de conhecimento do curso em que vocés esta matriculado atualmente?

() Ciéncias Exatas e da Terra (Cursos: Ciéncia da Computacéao, Ciéncias Exatas, Estatistica,
Fisica, Matematica, Quimica, Sistemas de Informagao)

( ) Engenharias (Cursos: Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia Civil, Engenharia
Computacional, Engenharia de Produgéo, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecéanica)

() Ciéncias Bioldgicas (Curso: Ciéncias Biolégicas)

( ) Ciéncias da Saude (Cursos: Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricao, Odontologia)

() Ciéncias Agrarias (Curso: Medicina Veterinaria)

() Ciéncias Sociais Aplicadas (Cursos: Administracdo, Arquitetura e Urbanismo, Ciéncias
Contabeis, Ciéncias Econémicas, Direito, Comunicacao Social, Jornalismo, Radio TV e
internet, Servigo Social, Turismo)

() Ciéncias Humanas (Cursos: Ciéncia da Religido, Bacharelado interdisciplinar em Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais, Filosofia, Geografia, Historia, Pedagogia, Psicologia)

( ) Linguistica, Letras e Artes (Cursos: Bacharelado Interdisciplinar em artes e design,
Bacharelado em Artes visuais, Licenciatura em artes visuais, Bacharelado em Cinema e
Audiovisual, Bacharelado em Design, Letras, Letras-libras, Bacharelado em Moda, Musica)

19. Em que periodo vocé esta matriculado atualmente? (Considerar o periodo correspondente
a maior parte das disciplinas que vocé esta cursando no atual semestre)
() 1° periodo
() 2° periodo
() 3° periodo
() 4° periodo
() 5° periodo
() 6° periodo
() 7° periodo
() 8° periodo
() 9° periodo
(1) 10° periodo
(1) 11° periodo
(1) 12° periodo
Bloco Il — Saude bucal

1. No ultimo ano, vocé procurou algum consultério odontolégico, servigo de saude bucal ou
dentista/equipe de saude bucal para ser atendido?

(') Nao procurei

() Procurei e nao fui atendido

() Procurei e fui agendado para outro dia/outro local

() Procurei e fui atendido no mesmo dia
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2. Quando vocé consultou o dentista pela ultima vez?
() Até um ano

(') Mais de 1 ano a 2 anos

() Mais de 2 anos a 3 anos

(') Mais de 3 anos

(') Nunca fui ao dentista

3. Onde foi a sua ultima consulta a um dentista?
() Servigo publico

() Servico particular

() Plano de saude ou convénio

() Nunca fui ao dentista

4. Qual o motivo da sua ultima consulta a um dentista?
() Revisao, prevengao ou check-up

() Dor

() Extracao

() Tratamento

(') Nunca fui a dentista

5. O que vocé achou do tratamento na ultima consulta ao dentista?
(') Muito bom

()Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

Nunca fui a dentista

6. Em geral, como vocé avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?
() Muito boa

() Boa

() Regular

() Ruim

() Muito ruim.

7. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve dor de dente?
() Muito frequentemente

() Frequentemente

() Avezes

() Raramente

() Nunca

8. Com que frequéncia vocé se sentiu desconfortavel com a aparéncia de seus dentes, boca
ou dentaduras durante nos ultimos 12 meses?

() Muito frequentemente

() Frequentemente

() Avezes

() Raramente

() Nunca

9. Com que frequéncia vocé teve que evitar comer alguns alimentos por causa de problemas
com os dentes, boca ou dentaduras nos ultimos 12 meses?

(') Muito frequentemente

() Frequentemente

() A vezes
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() Raramente
() Nunca

10. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo e de cima, vocé ja perdeu/
precisou extrair algum? (n&o inclui extragdo de sisos ou para tratamento ortodéntico/
aparelho)

()Sim

() Nao

Bloco Ill - Escala de percep¢ao da vizinhanga

As perguntas a seguir s&o relacionadas a problemas do bairro que vocé morou na maior
parte da sua vida.

Caso tenha se mudado para fazer faculdade ou por outros motivos, considere o bairro que
vocé viveu na maior parte da sua vida (ou por pelo menos 5 anos).

Para cada item a seguir, marque uma das trés opg¢des: ndo, algum ou muitos problemas.

Ha problemas no bairro em que vocé residiu na maior parte da sua vida com relagao a:

18. Lixo e entulho

(D) Mao (1) Algum (2) Muitos (9 IGN | V1
19. Calcamentos irregulares e perigosos (0) Nao (1) Algum (2) Muitos () IGN (V2
20. Barulho (0) Mao (1) Algum (2) Muitos (9 IGN (V3
21.  Vandalismo (pichacfes em estatuas, () Nao (1} Algum (2) Muitos (M IGN | V4

muros ou prédios, escolas, bringuedos em
pragas quebrados, placas ou sinalizagbes
quebradas, orelhiio quebrado)

22, M fama da vizinhanca (0) Nao (1} Algum (2) Muitos (9 IGN |V5
23.  Velocidade do triinsito (0) Nao (1) Algum (2) Muitos (N IGN |V6
24, Cheiros desagradiveis (0) Nao (1} Alpum (2) Muitos (9) IGN [V7
25. Poluicio de ar, terra ou jdigua (0) Nao (1} Algum (2) Muitos (9) IGN | V&
26. Agressio fisica, roubos, furtos e assaltos | (0) Nio (1} Algum (2) Muitos (9) IGN | V9
27. Arrombamentos (0) Nao (1} Algum (2) Muitos (9) IGN (V1D
18. Segiiestros oun assassinatos (0) Nao (1} Algum (2) Muitos (9) IGN | V11
29. Trifico e uso de drogas (0) Nao (1} Algum (2) Muitos (9) IGN | V12
30. Problemas com a policia (0} Nio (1} Algum (2) Muitos (9) IGN | VI3
31, Andar pela regiio depois que escurece (0} Nio (1} Algum (2) Muitos (9) IGN | V14
32, Falta de lugares seguros para as criancas |(0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9) IGN | V15
brincarem

33. Transporte urbano (6nibus) (0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9) IGN | V16
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Bloco IV- Escala de Discriminagao Explicita.

C1. voci ja foi confundido com um funcionario de um estabelecimento, quando, na verdada,
vocé era um cliente? Por exemple, confundido com um vendeder, balconista ou gargom?

Ao, isto nunca aconteceu comigo - pule pera a questic C2, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, Iss0 aconteceu comigo uma ou poucas Yezes

im, 550 aconlecel comigo varias vezes

im, iS50 SEMpre aconiecedy comigo

a] Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as oufras nas caixas de resposta.

1DCand|'¢én econdmica ou classe social'DReaigiﬁo ou culte

LICor ou raga wser gordo ou magro
Lpeficigneia figica [ Jsotagque ou forma de falar
L dDoanca wldTipo de comporiamento cu habio de vids
sDForma de vestir n:-DUsar dculos
+Lidade [ Ter determinados valorss morais, &licos ou estéticos
rLdLocal de moradia IrDDulr\o{s; motival(s). Gual(is), entda?
eL_iSer homem ou mulher
Llonentacao politica
Clorientagao sexual wl] Mao sai
b} Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
fim sLIsim, razoavelmente
3018im, um pouco «ISim, multo

C) Ainda nessas ocasies, vocé se sentiu discriminado?
{OkéEo :18im

e P favor, continue a responder o questionario na proxima pagina.

C2. Ao freqlientar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira inferior em
relagao a outros clientes?
Ao, i5lo nunca acantacau comigo — pula para a questio C3, dexando os itens A, B & C abaixo em branco
im, isso aconfecey CoMIgo UMa ou poucas vazes
im, isso aconfeced comigo vanas vezes
im, iS850 SEMmpre aconteceu comigo

aj Quando isto aconteceu, qual ou gquais podem ter sido os motivos para voce ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta,

'DCaru:ﬁg;a'u BCONDMICH ou classs sociailDHalig’léu ou culio

:LACor ou raga uldSer gordo ou magro

sl Deficincla fisica ul_ISotaque ou forma de falar

sLDoenga uD'ﬁpo de comportamento ou hdbito de vida
GDFm'madewaler wldUsar oculos

[[idage L) Ter determinadas valores morais, #ficos ou estéficos
tCLocal de maradia L 10utrols) mative(s). Qual{ls). antao?

nDSar harmem ou muther
uD Orientacao politica

WD Orientacao sexual ..D M sl

b) Messas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{CIN&a 1[18im, razoavelmente
sC18im; um pouco «JSim, muito

€} Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
J[CINEo [15im
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C3. Ao freglientar repartigoes publicas, como receita federal, cartorio, departamentos de transito,
companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé ja fol tratado de maneira inferior em relagio
as outras pessoas la presentes?

80, isto nunca aconteceu comigo = pule para a guestdo C4, deixando os itens A, B e C abaixo em branco

i, 550 BconiEcay comigo UMa oU poUCas Vezes

im, iss0 acontecew comigo varias vezes

im, kss0 sampre aconleceyd comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

‘L Cendigao acontmica au classa smlaiDﬂaliglan ou culto

:L_Cor ou raga ullSer gordo-ou magro

1 Deficiéncia fisica " DSﬂtaque ou forma de falar

[ocenga «[1ipo de comportaments ou habito de vida
1l_|Forma de vestir ® DUsar teulos

sltidade wL_iTer determinados valores morals, élicos ou estéticos
iCLocal de moradia vJoutro(s) motivol(s). Qualiis), entao?

sL_lSer homeam ou mulher
oL Orisntacdo politics

ol Orlentagan sexual «L1 Nao sei

b) Messas ocasifes, vocé se sentiu incomodado?
{OINaEo s[15im, razoavelmenta
;L15im, um pouco A[Sim, muito

€) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
[Chao :EISim

e Poor favor, continue a responder o questionanio na proxima pagina,

CB. Voca ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma atividade
curricular na escola ou na universidade? Considere situagdes atuais (universidade) e

passadas (escola) nas guais vocé foi tratado assim por professores ou colegas, mesmo
achande que tinha todas as condigfes de realizar as atividades.

F0, islo nunca aconteceu comigo = pule para a guestdo CF, deixando os itens A, B e C abaixo em branco

im, 580 aconteced CHMigo UMAa OU POLICAS vaZes

irn, 1550 aconlacaly comigo vanas vazes

im, isso sempre aconteceu comigo

aj Quando isto aconteceu, qual ou guais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgdo, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

[Heondicao econtmica ou ciasse social Eﬁsliga'éeﬁ'ou cult

2L Cor ou raga u Ll Ser gordo ou magro
sl d Beficiéncia fisica ﬂDSowque ou forma de falar ;
Llooencs [ Tipo de comportamento ou hébito de vida
LI Farma de vestir =L_lusar seulas
+l_lidads =1 Ter determinados valores movals, dticos ou estéticos
ilJLocal de moradia b B():d.ltm:'s} motive(s). Qualiiz), entdo?
al_|Ser homem ou miiher
sl Orientagin politica
ol lorientacao sexual =[] Nao sei

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
[CINEn 4 [J5im, razoavelmante
sCSim, um pouco «E1Sim, muito

c} Ainda nessas ocasiGes, vocé se sentiu discriminado?
i 2 [C1Sim
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C10. Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé Ja fol tratado com desprezo pela outra pessoa, sem
ter dado motivos para isso? Considere apenas as situagdes em que vocé foi tratado pior em
relagao aos outros que também tentaram ficar ou namorar com esta ou estas pessoas.

H0, isto nunca aconleceu comigo — pule para a questdo C11, deixando os itens A, B & C abalxo em branca
E m, B50 aconiacay Comigo uma ou poucas vazas

im, isso aconfeceu comigo vanas vezes

im, Iss0 sempre aconteceu comigo

a) Quando Isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motives para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

Ccondigao econémica ou classe social L Religiso ou culte

:L_ICor ou raga =L_ISer gordo ou magro
sl Deficiéncia fisica nl_|Sotague ou forma de falar
L_IDoenca «L_1Tipa da compartaments ou hdbite de vida
-D Forma de vestir = L_IUsar dculos
Jidade =__|Ter determinados valores morais, &licos ou estéticos
ol de moradia " Uﬂutm:sj miotive{s). Qusl{is). entao?
sl_1Ser hamem ou muther
il Orisntacan politica
| Orientacao sexual ol Mao sai
b} Messas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
iOMan +[5im, raznavelmente
J[1Sim, um pougo +[JSim, muita

¢} Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
{Onao :CISim

C12. Vocé ja fol tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avés em relagio aos
outros familiares?

, Isto nunca aconteceu comigo = pule para a guestao C13, delxando os itens &, B e C abaixo em branco
im, Iss0 Aaconiecey comigo UMa ou POUCHES VEZas
im, is50 aconieceu comigo varias vezes
im, iss0 sampre aconieceu comigo

a) Quando isto aconteceu, gual ou quais podem ter sido os motives para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'[condigao econtmica ou classe sociatLReligiao ou cuito

oo ou raga «[I5er qordo ou magrn
1L Deficiéncia fisica nl_tSolague cu forma de falar
«L_IDoanca «L_ITipo de comporiamento ou habilo de vida
HD Forma de vestir nDL!sar dculos:
{idade «[Ter determinados valores morais, 8ticos ou estéticos
L Local de moradia «Coutro(s) motives), Qusliis), entao?
o] Ser hamern ou muthar
«[1orientagao politica
wOorientagao sexual o] Nao sei
h) MNessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{CMNED +[5im, razoavelments.
sC15im, um pouice +[O5im, muito

r.:} Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
{CIN&o :[1Sim
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C13. Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das guais ndo gostou ou termos pejorativos? Pense
gue isto pode ter acontecido em ruas, onibus, shoppings, bancos, lojas, festas, escola, local de
trabalho ou outros locais publicos.

Ao, isto nunca aconteceu comigo - pule para a questio C14, deixando os itens A, B & C abaixo em branco

i, iss0 aconiaceu comigo UMa ou poUcas vazes

im, 50 aconiacau comiga vanas vezes

im, iS50 sempre acenteceu comigo

a} Quando isto aconteceu, qual ou quais pedem ter sido os motives para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgio, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1Clcondicts aconamica ou clases social L IRaligiao ou el

=Dﬂar ol raca uDSal gordo oU magro
L iDefici@ncia fisica uDSo&a‘qu&wM&d&fam
cDDoenq-a uD'I'ip-o da comporiamento ou habito de vida
LEorma de wastir -sDLIsar dulos
uDh:lad& - DT&r determinados valones morais, élicos ou estéticos
[liocal de moradia +[Joutro(s) motiva(s). Qual(is), entdo?
sL1Ser hamem ou mulher
«Lorientacan politica
wL1Orentagdo sexual «[ Mo ssi
b) Messas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{CON&o =[1Sim, razoaveliments
:JSim, um poco JSim, muits

€) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
{ONao :[3Sim

e P favor, continue a responder o guestionario na praxima pagina,

C16. Vocé ja foi excluido ou deixadoe de lado por um grupo de amigoes do bairro, de pessoas de sua
vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido em encontros da
vizinhanga, reunides de condominio, festas e outras datas de comemoragoes.
Mao. isto nunca aconteceu comigo — pule para a questio C17, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, iss0 aconteceu Comigo WMa OU POUCAS VEZES
Im, laso aconteceu comlgo virias veres
im, iss0 sempre acontecay comiga

a) Quando isto aconteceu, qual ou guais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'chndi-:éo acondmica ou classe socigt L] Raligifio ou culla
1

Cor ou raga izL_1Ser gordo ou magro
\Coeficiéncia fisica ] sotaque ou farma da falar
[Llocenga «[Tipo de comportamento ou habito de vida
1L IForma de vestir v ]Usar Geutos
Lt dae wl1Ter determinados valores morais, eticos oy astaticos
L)L ocal de moradia vl 10utra{s) motivals). Quallis), entdo?
.DE&r.hcmem ou miulher
sClcrientace politica
s Jonentasas sexual W] Nao el
b) Messas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
(ONas 1C180m, razoavelments
[ESim, um pouco OIS, muito

c} Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
[CikEn :C18im
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APENDICE C - Diagramas Aciclicos Direcionados (DAGs)
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o N\

NN
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® exposicao
@ resultado
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Racismo mlerpessoal‘ \Discliminam racial) san:de bucal
7

Racismo estrutural (IIR)

Contexto social/

Racismo Infomelizado néo observado (latente)
@ outra variavel
% // = caminho causal
== caminho de polarizacdo

Género Acesso a servigos odontolégicos

Racismo estrutural (IIR)

"~
Racismo internalizado
\
\
\
v

Habitos

Género Acesso a servigos odontologicos
Geénero Acesso a servigos odontolégicos

&
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= Histdria de escraviddo

A =
=

Racismo interpessoaf Discriminag&o racial) atde bucal

Racalcor. i = TOO % AT
aude bucal

V
- =l . :
Racismo estrutural (IIR) ‘\
|- NN
" ® S o Suporte sociah_ SN Racismo estrutural (IIR)

adiort da vizi Condigao, soc»oeoonowca

Contexto social/

Contexto social/

Racismo mtemallzado @)
T~
Racismo internalizado

Habitos :

Género Acesso a servigos odontolégicos

Género Acesso a servigos odontologicos
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Resumo

Tniquidades raciais em satide tém sido amplamente
documentadasna literatura cientifica. Umacompreenséo
mais profunda de comoe a raga estd relacionada a
Pprocessos socio-histéricos, especialmente o racismo,
¢é fundamental para embasar os estudos sobre essas
iniquidades. Este artigo se propde a apresentar e
discutir os principais aspectos tedricos, histcricos e
metodologicos relacionados aos construtos de raca
e racismo em pesquisas em saide. Sdo abordados
conceitos lundamentais, como raga, racismo sist€mico,
estrutural, institucional, interpessoal e internalizado,
além de discussdes relevantes acerca de temas como
o mito da democracia racial, colorismo, branquitude
e racismo cientifico. Além disso, sdo discutidas as
principais abordagensmetodolGgicasparaamensuracao
do racismo em diferentes niveis. Espera-se fornecer
subsidios e incentivar pesquisas que visem a equidade
racial em satde, contribuinde para uma agenda de
pesquisa antirracista.

Palavras-chave: Racismo; Raca; Satide das Minorias
Etnicas; Agenda de Pesquisa em Satide; Antirracismo.



Abstract

I'hescientificliterature hasextensively documented
racialinequalities in health. A deeperunderstanding
of how race is related to sociohistorical processes,
especially racism, is crucial to ground studies on
these inequalities. This study aims to describe
and discuss the key theoretical, historical, and
methodological aspects related to the constructs of
race and racism in research in health. It addresses
fundamental concepts such as race; systemic,
structural, institutional, interpersonal, and
internalized racism; and relevant debates on topics
such as the myth of racial democracy, colorismi,
whiteness, and scientific racism. Additionally, it
explores the main methodological approaches to
measure racism at different levels. This study aims
to provide insights and promote research aimed

at racial equity in health, contributing to an anti-

racist research \_'If::(‘]“ld‘_],
Keywords: Racism; Race; Health of Ethnic Minorities;
Health Research Agenda; Antiracism.
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Introdugao

Evidéncias em nivel global mostram que grupos
racialmente oprimidos frequentemente carregam o
maior fardo das doencas e quelacunas consideraveis
existem entre estes e os grupos raciais privilegiados.
Essasiniquidadesraciais emsatde persistem ao longo
dotempo e no espaco e, portanto, devem fazer parte
das prioridades das pesquisasem satde que almejam
contribuir de forma critica com o debate em prol da
universalidade, integralidade e equidade do sistema
de satide (Hardeman et al., 2022; Werneck, 2016).

Embora a existéncia das iniquidades raciais
em satide seja consensona literatura, as pesquisas
sdo rasas ao explicar os mecanismos envolvidos
na construcao e na perpetuacio das desigualdades
raciais em saude em todo o mundo (Bastos et al.,
2020; Fleming; Raskin; Brody, 2022).

Uma compreensdo amplado racismo, enquanto um
sistema que atravessa as dimensées institucionais,
culturais e comportamentais da vida social,
€ fundamental para embasar os estudos sobre
iniquidades raciais em satide(Lamenha-Lins et al.,2022).

Apresentamos oargumento de que nido € possivel
haver reducao efetiva dessas iniquidades sem a
promocao de uma agenda de pesquisa antirracista.
Dessa forma, este estudo se propoe a apresentar
os principais aspectos teéricos e metodolégicos
relacionados aos construtos de raca e racismo,
a fim de fornecer subsidios e incentivar pesquisas
que visem a equidade racial em satde.

Compreendendo raca para entender
o racismo

A clareza da terminologia é critica para
qualquer ciéncia. Um primeiro passoparaanalisar
acontribuicdo doracismo nasiniquidades raciais na
saide é conhecer a génese da ideia deraca, base do
pensamentoracistae da ideologia de superioridade
e inferioridade racial (Krieger, 2003).

Etimologicamente, o termo raca tem suasraizes
no latim ratio, que significa categoria, espécie
(Munanga, 2004). Seu significado sempre esteve,
de alguma forma, ligado ao ato de estabelecer
classificacoes, primeiro, entre plantas e animais e,
mais tarde, entre seres humanos (Almeida, 201g).
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Comoamaioriados conceitos,ode raga tem seu campo
semantico e uma dimensdo temporal e espacial.
Dessa forma, seu sentido esta inevitavelmente
atrelado as circunstancias histéricas em que é
utilizado (Munanga, 2004).

De acordo com Goldberg (2002), o conceitoderaca
surge naconsciéncia social europeia de modo mais
oumenos explicito no século XV. Contudo, foram as
circunstancias histéricas de meados do século XVI
que forneceram um sentido especifico & ideia de raca.
0 contexto de expansao econdmica mercantilista,
descoberta donovo mundoeda cultura renascentista,
abriuasportasparaa construcac domoderno idedrio
filosofico que mais tarde transformaria o europeu
no homem universal, relegando todos os povos e
culturas nao alinhados com os sistemas culturais
europeus avariagoes menosevoluidas. Maistarde, no
século XVIII, oprojetoiluministadetranstormacio
socialrevitalizou a construc¢io de um saber filosdfico
que tinha o homem como seu principal objeto.
Do ponte de vista intelectual, o iluminismo
constituiu as ferramentas que tornariam possivel
a comparacio e, posteriormente, a classificacio,
dos mais diferentes grupos humanos com base nas
caracteristicas fisicas e culturais. Surgiu entio a
distincao filoséfico-antropoldgica entre civilizado
e selvagem, que, no século seguinte, evoluiria para
civilizado e primitive. Assim, a classificacéo de
seres humanos serviria ndo apenas ao conhecimento
filoséfico, mas também como uma das tecnologias
do colonialismo europeu para a subjugacéo e
aniquilacio de populacées das Américas, da Africa,
da Asia e da Oceania, além de contribuir para a
perpetuacdo da supremacia branca como um sistema
politico (Goldberg, z002).

Dessa maneira, a ideia de superioridade e
inferioridade entre determinadas racas esteve
sempre associada a motivos econémicos e politicos,
nomeadamente de exploracio, que justificaram no
decorrer do tempo a escravatura e outras praticas
sociais e econdmicas de exploracdo e dominacio
(Almeida, 2019).

A raga é, portanto, uma categoria social e ndo
biolégica. Refere-se a grupos sociais que muitasvezes
compartilham heranca cultural e ancestralidade,
sendomoldados por sistemas opressores de relagoes
raciais justificados por ideologias. Assim, um grupo

se beneficia ao dominar outros grupos e define a
si mesmo e aos outros por meio dessa dominacao
e de caracteristicas fisicas seletivas e arbitrarias
(Krieger, 2003).

Embora haja atualmente amplo consenso de
que, do ponto de vista biol6gico e cientifico, racas
ndo existem, a raca ainda constitui um importante
nucleo semantico em torno do qual se organizam
sistemas identitdrios e ideolégicos de organizacao
social (Munanga, 2004).

Ossistemas de classificacaoracial variam de pais
para pais, podendo basear-se emorigem étnica e/ou
racial, cor da pele, nacionalidade, grupo cultural e
regional, e estao intrinsecamente relacionados a
questées politicas, econémicas, sociais e culturais
especificas de cada nacao (Oliveira, 2017).

A questdo racial no Brasil: influéncias
da politica de branqueamento e do
mito da democracia racial

Adiscussiodaidentificacdoracial noBrasil ndo
pode ser realizada sem o resgaste da escravizacio
do povo negro.E crucial lembrar que a escravizacio
negra no Brasil, assim como em todas as colénias
da Ameérica, foi fundamental para a manutencio e
organizagdo do processo de acumulacdo primitivade
capitais nas metrépoles. Partindo da premissa que
& colonizagio das Américas estava completamente
integradaao processo de reprodugdo do capitalismo
comercial, o papel dos negros foi decisivo para a
construcdo e reproducéo econémica do império
europeu. Além disso, a auséncia do escravizado
resultaria na inexisténcia de uma estrutura
economica brasileira, dado que todo o processo
produtivo no pais se baseava no trabalho arduo
dos corpos negros, tanto nas plantacoes de
cana-de-aclicar quanto na mineracio (Cruz, 2018).

Na segunda metade do século XIX, ap6s a
proibicao do trafico interatlanticode escravos, como
incentivo do governo, arquitetou-se. noBrasil, o ideal
do branqueamento, como uma politica nacional de
promocao de imigracao europeia, que visava suprir
aescassez de mao de obra resultante da abolicdo e
modernizar o pafs por meio da atracdo de mao de
obra estrangeira (Neves: Silva,2019). A “arianizacao
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progressiva” era uma proposta de politica pablica
que visava a reducdo da populacdo negra pela
miscigenacdo comaraga branca “superior”. Assim, na
erarepublicana, araca negra passou a ser considerada
indesejavel, com a expectativa de que desaparecesse
no processo eugénico (Maia; Zamora, 2018).

Noiniciodoséculo XX, durante ainstitucionalizacdo
da politicado branqueamento, os recortes de jornais
do Movimento Negro continham narrativas que
evidenciavam os efeitos dessa politica. Na tentativa
de apopulacao negra,recém-libertada da escravidao,
se inserir socialmente, houve uma clara associacio
entre a insercio social e o branqueamento (Maia;
Zamora, 2018). Fragmentos de andncios de jornais,
como os encontrados em A Vozda Raca,ilustram essa
dinadmica: “Frente-Negrinas: Quereis ter os vossos
cabelos liscs e sedosos! A precos razoaveis Procurai
a cabelizadeira Frente-Negrina”; "Grande Oficina
de Costuras da F. N. B. Especialidade em roupas
brancas, para homem e senhoras. Enxovais para
noivas, batizados e colegiais™ (A voz da raca, 1933).
Essas propagandas destacavam a desvalorizacido da
estética e cultura negra. Os efeitos dessa politica
culminaram no fortalecimento da supremacia
branca nas interacdes cotidianas com outras
racas brasileiras. A continuidade da politica de
branqueamentoainda hoje gera sofrimento psiquico
e social no Brasil.

A partir dadécadade 1920, surge nopaisogrande
mito da democracia racial, que se consolidou no
imaginario social baseando-se na ideia de que o
racismo havia sido superado. A crenca na democracia
racial, como ideal de igualdade e respeito, tornou-
se consenso nos anos 1950, alcancando seu dpice
na década seguinte ao propor a harmonizacéio
das relacdes entre racas. Assim, a ideia de que o
Brasil era uma sociedade sem barreiras legais
que impedissem a ascensdo social de pessoas nio
brancas a cargos oficiais ou a posicées de riqueza
ou prestigio tornou-se amplamente difundida
internacionalmente, especialmente nos Estados
Unidos e na Europa (Guimaraes, 2002; Neves; Silva,
2019). Esse mito contribuiu para a propagacao de
umadas formas mais insidiosas de racismo no Brasil:
o racismo velado, disfarcado pelo status liberal e
democratico (Munanga, 2004).
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Para Guimardes (2002), a realidade social
estruturada pelo ideal de branqueamento e pelo
mito dademocraciaracial manteve intacto o padrio
brasileiro derelacdes raciais, impedindo a criacdo
de politicas que pudessem corrigir as desigualdades
raciais no pais, uma vez que essas desigualdades
ndo eram reconhecidas (Munanga, 2004).

[ importantecompreender os efeitos desse processo
na subjetivacdo contemporanea. A relacdo entre a
coloridade e as diferencas sociais pode ainda estar
correlacionada com apolitica de embranquecimento,
que estabeleceu um gradiente de privilégios e
exclusoes (Maia; Zamora, 2018).

0 colorismo emerge como uma forma de
discriminacdo baseada na cor da pele, em que
pessoas com tons mais escuros enfrentam maior
probabilidade de exclusdo na sociedade (Silva, 2017).
E evidente que individuos negros com pele mais clara
frequentemente tém maior acesso aespacos sociais,
cuidados de safide e redes sociais do que aqueles
com tons de pele mais escuros, perpetuando, assim,
sofrimentos. Estes sdo resquicios dos processos de
subjetivacao do racismo, que promoveram uma busca
pelo embranquecimento, o que ndo foi uma escolha
do negro, e sim uma imposicio estatal, assimilada
avidamente por uma sociedade brancocéntrica,
racista e escravagista. Entender o colorismo
enquanto reflexo da politica do branqueamento
faz refletir sobre como os efeitos dessa politica
se atualizam na contemporaneidade, dificultando
que pessoas negras possam viver plenamente sua
identidade, reconherer snaancestralidade, cultura
e direitos (Maia; Zamora, 2018).

A complexa situacao da populacdo negra no
Brasil esta imersa em um emaranhado de crencas
que, ao serem reproduzidas geracio apés geracéo,
frequentemente tornam arealidade racista brasileira
completamente incompreensivel e invisivel para
grande parte da populagio (Neves; Silva, 2019).

Racismo

Apreendido o conceito de raga, é possivel
compreender o fenémeno do racismo, uma forma
sistematica de discriminacdo que tem a raca como
fundamento (Almeida, 2019). No entanto, € crucial
distinguir o racismo de outros conceitos diretamente

Salde Soc, Sao Paulo, v 33, Ny, €




associados a ideia de raca, como o preconceito e a
discriminacdoracial Embora hajarelacdo entreesses
conceitos, eles tém diferencas significativas (Almeida,
2019), e a falta de clareza quanto a essas diferencas
contribui para uma visdo simplistado racismo, comum
noimaginario coletivo (Diangelo, 2018).

O preconceito racial é um julgamento baseado em
esterectipos sobre individuos pertencentes a um grupo
racial especifico, podendo ou ndo resultar em praticas
discriminatérias (Almeida, 2019). Por outro lado, a
discriminacdo racial € a acdo fundamentada desse
preconceito (Diangelo, 2018), envolvendo a atribuicéo
de tratamento diferenciado a membros de grupos
racialmente identificados (Almeida, 2019). Isso inclui
ndo somente acdes que prejudicam ou colocam em
desvantagem outro grupo, mas também aquelas que
injustamente favorecem oproprio grupo doperpetrador,
resultando em desvantagens relativas. Portanto, enquanto
o preconceito € um fendémeno que pertence ao campo das
ideias e dos processos mentais, a discriminacio esté,
necessariamente, fundada no campo das acoes e dos
comportamentos (Bastos; Faerstein, 2012).

O racismo, no entanto, ndo se reduz apenas a um
preconceito, um atodiscriminatério ou mesmo a um
conjunto de atos. Embora muitas vezes se manifeste em
formas de discriminacdo racial interpessoal, o racismo
é definido por seu carater sistémico. E um processo
social no qualcondicdes de subalternidade e privilégio
sdo distribuidas entre grupos raciais e se reproduzem
nosdominios da politica, daeconomia e das interacoes
cotidianas (Almeida, 2019; Bonilla-Silva, 2021).

Nosdebates sobre a questaoracial, € possivel encontrar
diversas definicoes e concepcoes de racismo. Almeida
{2010) propoe trés concepgoes: estrutural, institucional
e individualista. Jones (2000), por sua vez, classifica-o
como institucionalizado, mediado pessoalmente ou
internalizado. Outraconcep¢io amplamenteempregada é
adoracdsmosistémico (Bonilla-Silva,2021). Reunimos as
principais concepcoesreferentes a esse tépicodifundidas
na literatura, que devem servir de base teérica para
pesquisas antirracistas em satide.

Racismo sistémico, estrutural e institucional

Racismo sistémico e estrutural referem-se
a formas de racismo que estdo profundamente
enraizadas em sistemas, leis, politicas escritas ou
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ndo escritas, praticas arraigadas e crencas e atitudes
estabelecidas que produzem, toleram e perpetuam
o tratamento injusto generalizado de pessoas
racializadas (Almeida, 2019). Alguns autores fazem
distin¢do entre esses dois conceitos, mas, neste artigo,
ambos sio utilizados de forma intercambiavel, assim
como apresentado por Bonilla-Silva (2021).

Discutir arespeitodoracismoestrutural (ousistémico)
ndo se trata de abordar um “tipo” de racismo. Como
defendido por Almeida(2019), oracismoéintrinsecamente
estrutural, pois constitui um elemento integrado na
organizacioecondmicae politica da sociedade. Portanto,
comportamentos individuais e processos institucionais
derivam de uma sociedade na qual o racismo é anorma,
ndo aexcecdo (Bonilla-Silva, 2021).

Gee e Ro (200q) ilustram o racismo por meio da
metatora de um iceberg: a parte visivel representa o
racismo explicito, que se manifesta em discriminacao
flagrante e crimes de 6dio, tratamentos explicitamente
racistas que podem ser relativamente faceis de
recornhecer; a base do iceberg - a parte muito maior,
geralmente invisivel e oculta - representa o racismo
sistémico e estrutural. Esta tltima é a parte mais
perigosadoiceberg,pois esta profundamente enraizada
nos sistemas, muitas vezes sendo percebida como a
ordem natural e inevitavel das coisas.

O racismo também se manifesta de maneira
profunda nas instituicoes, sendo, nesse contexto,
denominado racismo institucional. Sob essa
perspectiva, o racismo € entendido como resultado
do funcionamento das institui¢des, que operam
de maneira a conferir, ainda que indiretamente,
desvantagens e privilégios com base naraca. Dessa
forma, oracismo permeia o cotidiano institucional,
inclusive na implementacao efetiva de politicas
pablicas, resultando em amplas desigualdades e
iniquidades. Adesigualdade racial, portanto, € uma
caracteristica da sociedade ndo apenas devido a
acoes isoladas de grupos ou de individuos racistas,
mas, principalmente, porque as instituicées sao
dominadas por determinados grupos raciais que
utilizam mecanismos institucionais para promover
seus interesses politicos e econémicos (Almeida,
2019; Werneck, 2016).

As institui¢cées desempenham um papel
fundamental na consolidacio da supremaciabranca,
ou, de forma mais abrangente, da supremacia de um
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gruporacial especifico, ao formularem regras e imporem
padroes sociais que concedem privilégios a esse grupo.
Em todos os casos, o racismo institucional perpetua a
desvantagem de pessoas pertencentes a grupos raciais
ou étnicos discriminados no acesso aos beneficios
proporcionados pelo Estado e por outras instituicdes e
organizacoes (Almeida, 2019; Lopez, 2012).
Compreendendo oracismo institucional como a
negligéncia do Estado na garantia de servigos, obras,
politicas piblicas e direitos humanos, verifica-se a
existénciade umarelacdoentreracismoinstitucional
e satde ambiental (Jesus, 2020). Historicamente,
populacoes pobres, despossuidas e pertencentes a
minorias étnicoraciaistém sido alocadas préximas
a instalacoes de esgoto e lixo e tém sido expostas
a condicdes inadequadas de saneamento, devido a
politicas ambientais discriminatérias. E importante
destacaro carater racial desse processo, pois alguns
grupos sdo mais afetados do que outros, revelando
que a desigualdade ambiental tem especificidade
racial, conforme denuncia a concepcdo do chamado
racismo ambiental (Acselrad, 2004; Jesus, 2020).
Entende-se por racismo ambiental qualquer
politica, pratica ou diretriz conduzida por
instituicdes governamentais, juridicas, econdmicas,
politicas e militares que afete ou prejudique de
maneira racialmente diferenciada, voluntéria ou
involuntariamente, as condigoes ambientais de
moradia, trabalho ou lazer de pessoas, grupos ou
comunidades (Bullard, 2005). O racismo ambiental é
uma forma de racismo institucional, pois a omissio
de politicas piablicas favorece a perpetuacao de
determinantes de desigualdades sociais e raciais
no ambiente, resultando em iniquidades raciais,
exploracao politica e enfrentamento dos piores
problemas ambientais pelas comunidades negras
(Acselrad, 2004; Bullard, 2004; Jesus, 2020).
Destaca-se que as instituicdes sdo apenas a
materializacdo de uma estrutura social ou de um
modo de socializacio que tem o racismo como
um de seus componentes organicos. Dessa forma,
pode-se afirmar que as institui¢cées sdo racistas
porque a sociedade é racista. Em outras palavras, o
racismo ndo é algo criado pela instituicdo, mas sim
reproduzido por ela. Isso ndo diminui o papel das
instituicdes na perpetuacdodo racismo. Na verdade,
em uma sociedade em que o racismo esta presente

navida cotidiana, as instituicées que ndo abordarem
ativamente a desigualdade racial, irao, facilmente,
reproduzir as praticas racistas consideradas
“normais” na sociedade (Almeida, 2019).

Racismo interpessoal e internalizado

0 racismo interpessoal é caracterizado pelo
preconceito (suposicdes acerca de habilidades,
intencoes e motivos por causada racado individuo)
e discriminacao (tratamento diferenciado devido &
racaindividuo)na vida cotidiana das pessoas. Pode
ser intencional ou nao intencional e inclui tanto
atos de acdo quanto atos de omissdo. Manifesta-se
por meio de desrespeito, atendimento precario ou
inexistente, falta de informacao sobre direitos,
desconfianca, hiper vigilancia e atos mais “sutis”,
como mudar de cal¢ada ou segurar a bolsa ao cruzar
com pessoas negras (Jones, 2000).

Durante os séculos de exploracéo do trabalho
escravo dos negros e da colonizacido dos povos
indigenas, o racismo era expresso de maneira
aberta, refletindo as normas sociais da época,
que inclutam discriminacdo e exploracdo. Apos a
Segunda Guerra Mundial, ocorreram mudancas
histéricas significativas, como o surgimento dos
movimentos pelos direitos civis nos Estados Unidos,
os movimentos de libertacao das antigas col6nias
europeias e a Declaracdo dos Direitos Humanos.
A partir de entao, as formas de racismo mudaram
significativamente, passando de expressées mais
explicitasparaformas maisveladas. No entanto. ainda
existemexpressoes flagrantes deracismoque, embora
menos frequentes, tém consequénciasnefastas para
os grupos estigmatizados (Lima; Vala, 2004).

Além de enfrentarem as consequéncias do
racismointerpessoal, pessoas negras também podem
reproduzir em seus comportamentos individuais
o préprio racismo do qual sdc as maiores vitimas.
Frantz Fanon (2020) foi um dos primeiros autores
aexplorar a assimilacao do racismo por individuos
dos grupos oprimidos, denominando esse processo
deinternalizacdo ou epidermizaciodainferioridade.
Segundo ele, essa inferiorizacio € resultado da
exposicio cotidiana a situacdes de opressaoracial,
que leva o individuo a questionar sua prépria
identidade e a sentir-se inferior.
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Oracismo internalizado refere-se a assimilacao
das concepcdes dominantes na sociedade sobre a
inferioridade biolégica e/ou cultural dos grupos
racializados como verdadeiras. Isso pode se
manifestar como um acolhimento da “brancura”,
por meio, por exemplo, do uso de chapinhas e
cremes descolorantes, da hierarquizacio por tons
de pele dentro da prépria comunidade negra;
autodepreciacao racial por meio de caltnias,
apelidos pejorativos e rejeicéio da cultura ancestral;
e sentimentos de resignacio, desamparo e
desesperancaentre as pessoas negras (Jones, 2000).

0 papel da branquitude na manutencao
do racismo

Ao longo dahistéria, a questdo da racatemsido
frequentemente associada exclusivamente & cultura
negra, e oracismotem sido percebido comoum fardo
exclusivo para as pessoas negras. Nesse sentido,
€ comum que nas pesquisas criticas das relagées
raciais o objeto de estudo se restrinja & populacao
negra. No entanto, a partir dos anos 1990, estudos
criticos sobre a branquitude tém ganhado espaco,
permitindo a reflexdo sobre como a compreensao
do racismo também se relaciona com os brancos
(Diangelo, 2018).

A branquitude é compreendida como uma
posicdo naqual osindividuos que aocupamtémsido
sistematicamente privilegiados emtermos de acesso
arecursos materiais e simbélicos. Esses privilégios
tém suas origens no colonialismo e no imperialismo
e persistem e sdo mantidos na contemporaneidade
(Schucman, 201 4).

De fato, os brancos vivem em uma sociedade
que os protege e os desresponsabiliza das tensdes e
hierarquias raciais advindas do racismo sistémico.
Noquetange a branquitude, conceitos importantes
devem ser discutidos para que se entenda os
mecanismos que legitimam e mantém as hierarquias
raciais, como € o caso da fragilidade branca
elaborada por Diangelo (2018) e o pacto narcisico
entre brancos proposto por Bento (2022).

Segundo Ruth Frankenberg (2004), a branquitude
constitui um lugar de neutralidade construida, por
isso ndo € nomeada e tampouco problematizada.
No entanto, as sociedades, os direitos, os bens, os

recursos e os privilégios foram construidos a partir
da légica da branquitude. Essa consiste no meio de
dominacdo, o fim para qual a dominacdo apontae o
ponto dedominacdo que nunca cessa (Diangelo, 2018).
Frankenberg(2004) descreve abranquitude como
multidimensional. Suas dimensées incluem: (1) uma
localizacdo de vantagem estrutural; (z) um ponto
de vista a partir do qual os brancos olham para si
mesmose para osoutros; e (3) um acervode praticas
culturais ndo nomeadas e ndo reconhecidas.
Propor que a branquitude € uma localizacio de
vantagem estrutural é reconhecer que ser branco
€ estar em uma posicdo privilegiada dentro da
sociedade e das instituicdes, é ser visto como membro
e ter a garantia dos beneficios do pertencimento.
Osbrancos controlamtedasas maiores instituicdes
da sociedade e determinam as politicas e praticas
segundos as quais os outros devem viver. Em segundo
lugar, entender a branquitude como um ponto de
vista equivale a dizer que um aspecto significativo
da identidade branca € ver-se como um individuo
alhelo ou isento de raca, “simplesmente humano”.
Essepontode vista considera os brancose seus interesses
como centrais e representativos da humanidade como
um todo. Os brancos ainda produzem e reforcam as
narrativas sociais dominantes, como o individualismo
¢ a meritocracia, e utilizam tais narrativas para
explicar as posicoes de outros grupos raciais. Por fim, a
compreensdodabranquitude como uma sériedepraticas
culturais nao reconhecidas pelos proprios brancos
implicaentendero racismo como umarede de normas
e de acdes que atribui vantagens para os brancos
e desvantagens para os negros. As dimensées do
racismo que beneficiam os brancos normalmente séo
invisiveis para eles, o que dificulta oreconhecimento
ea admissiodo privilégio branco e das normas que
o sustentam (DiAngelo, 2018; Frankenberg, 2004).
Dessa forma, dar nome a branquitude, ou pelo
menos considerar que ela tenha um significado
e garanta vantagem indevida, é profundamente
desconcertante e desestabilizador, desencadeando
respostas defensivas da fragilidade branca, termo
cunhado pela pesquisadora Diangelo (2018).
Pessoas brancas percebem toda tentativa de serem
vinculadas ao sistema racista como uma ofensa
moral perturbadora e injusta. Esse processo
da fragilidade branca, embora acionado pelo
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desconforto e pela ansiedade, nasce da sensacio
de superioridade e de direito. A fragilidade branca
constitui um meio poderoso de controle racial
branco e de protecio das vantagens brancas. Essas
vantagens sao conhecidas como “privilégio branco”,
um conceito socioldgico que descreve as vantagens
consideradas normais pelos brancos, mas que nao
podem ser desfrutadas de maneira semelhante por
outros grupos raciais (Diangelo, 2018).

Assim vem sendo construida a histéria de
instituicdes e da sociedade, na qual a presenca e
a contribuigdo negras se tornam invisibilizadas.
As institui¢des ptblicas, privadas e da sociedade
civil definem, regulamentam e transmitem um
modo de funcionamento que uniformiza nao
apenas processos, ferramentas e sistema de
valores, mas também o perfil de seus empregados
e de suas liderangas, que € majoritariamente
masculino e branco. De acordo com Bento (2022),
esse comportamento, conhecido como pacto da
branquitude, apresenta um componente narcisico de
autopreservacio, como se o “diferente” ameacasse
o “normal”, o “universal”. Esse sentimento de
ameaca e medo esta na esséncia do preconceito, da
representacdo que € feita do outro e da forma como
reagimos aele.

O silenciamento, as atitudes defensivas e
outras formas de contra-ataque pelos brancos nao
sao respostas naturais, mas sim forcas sociais
que os impedem de atingir o conhecimento
racial que precisam para que se envolvam mais
profundamente. Além disso, funcionam para
sustentar poderosamente a hierarquiaracial no lugar
emque ela se encontra. Essas forcas sociais incluem
as ideologias do individualismo e da meritocracia,
que propagam aideiade que bastao desejo individual
paraalcangar ascensio social, econémica e cultural.
A meritocracia esta articulada com o apagamento
da conscientizacdo sobre o racismo estrutural, as
desigualdades sociais e educacionais e as exclusées
da populagio nio branca (Diangelo, 2018).

Assim, ampliar o foco sobre o legado concreto e
simbélico do segmento branco na histéria do Brasil
e seu impacto nas desiguais condicoes de vida de
brancos e negros na atualidade é imprescindivel
para redefinir o lugar da branquitude e enfrentar o
racismo (Bento, 2022).
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0 racismo e a pesquisa cientifica

A pesquisa cientificaexerceu um papel importante
na construgdoenavalidagio doracismonasociedade.
Ao longo dos anos, oestudo sistemdtico dosconstrutos
relacionados ao preconceitoea discriminagdo passou
por diversas transformacées (Bastos; Faerstein, 2012).

No periodo que compreende todo o século XIX
até o inicio do sécule XX, praticamente toda a
reflexao cientifica acumulada, principalmente na
Europa e nos Estados Unidos, considerava a raca
e a superioridade/inferioridade racial como fatos
inquestionaveis e naturais. As teorias raciais
propagadas a partir da metade do século XIX
baseavam-se nos postulados do racismo cientifico,
cujaideia eraque a humanidade estavadivididaem
racaseque, adicionalmente, essas racas formavam
uma hierarquia bioldgicana qual os brancos ocupam
posicao superior (Santos; Silva, 2018).

Nessaépoca,eram desenvolvidos, inclusive, testes
de inteligéncia que “comprovavam” a superioridade da
suposta raca branca. Nesse sentido, considerando-se
a inferioridade desses estratos populacionais como
natural e justificada cientificamente, nada restava
a fazer sendo explord-los e manté-los afastados dos
individuos reconhecidamente superiores (Bastos;
Faerstein, 2012).

No contexto brasileiro, o racismo cientifico
apoiou outra pauta fundamental: a discussao
sobre a misturade racas e osriscos de degeneracéo
dela decorrente. A ideia de “embraquecimento”
foi, antes de tudo, uma maneira de racionalizar
os sentimentos de inferioridade racial instalados
pelo racismo cientifico do século XIX. A tese do
branqueamento baseava-se precisamente na
presuncio da superioridade branca. Dessa forma,
a populagido negra diminuiria progressivamente
em relacdo a branca, e a miscigenacao produzia
“naturalmente” uma populacdo mais clara (em parte
porque o gene branco seria mais forte e em parte
porque as pessoas tenderiam a escolher parceiros
mais claros) (Santos; Silva, 2018).

A partir de 1920, época jd menos marcada pelo
racismo cientifico, iniciou-se o que foi denominado
como a primeira grande tendéncia no estudo
do preconceito, estereétipo e discriminacio.
Aspesquisas preocupavam-se em medir e descrever
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o problema, de modo apropiciar seu monitoramento.
No entanto, o preconceito era concebido como
um fendmeno inerente 3 humanidade e parte de
processos psicolégicos normais, tais como os
mecanismos de defesa. A solugdo proposta foi a de
tornar as categorias sociais mais similares entre
si, isto &, fazer mais semelhantes as vitimas e os
perpetradores dosvieses sociais. Porém,apartirda
Segunda Guerra Mundial, especialmente pelo cardter
genocida e eugénico que essa guerra assumiu,
opreconceito deixou de servisto como um processo
intrapsiquico normal e passou a ser tomado como
uma expressdo de caréncia interior, atributo de
um tipo particular de “personalidade perturbada”.
Os estudioses pressupunham que a origem
do problema (especialmente a do preconceito)
estaria nas rela¢des familiares, em sentimentos
de desajustamento pessoal e em processos
psicodindmicos especificos. Assim, a tendéncia
para o preconceito e para a discriminacio estava
confinada adeterminados sujeitos “doentes” (Bastos;
Faerstein, 2012).

Jaentre1g9bo € 1990, Surgiram rupturas importantes
com essas formas de pensar. A énfase nos aspectos
psicoldgicos do preconceito e da discriminacio foi
reduzida, e tornaram-se relativamente mais apreciadas
as abordagens sociolégicas sobre tais fenémenos.
Do ponto de vista sociopolitico, emergiu uma
compreensiode que as desigualdades entre os grupos
sociais, tanto econémicaquanto politica e socialmente,
deveriam sercombatidasparaareduciodadiscriminacio
e do preconceito. A partir de 1990 surge, finalmente,
aterceiragrande tendénciano estudo dos construtos
relacionados ao preconceito e a discriminacao.
Aplicdvel até os dias de hoje, essa tendéncia privilegia
uma perspectiva multidimensional do preconceito,
entendendo-o como um fenémeno complexo
influenciado por ideologias, diferencas individuais
erelagdes de poder. Nesse sentido, apartir dos anos
1990, o papel do racismo como determinante de
padrdes de desigualdades étnico-raciais, inclusive
na satide, vem sendo investigado e reconhecido de
forma crescente na literatura cientifica, originando
a corrente de pesquisas antirracistas (Bastos;
Faerstein, 2012).

Metodologias para a mensuragao do
racismo

Um desafio frequentemente enfrentado pelos
pesquisadores da drea refere-se as formas de
mensuracdo do racismo. Como um fenémeno
complexo e multinivel (Lamenha-Lins et al.,2022),
sua abordagem apresenta desafios tedricos e
metodolégicos (Bastos; Faerstein, 2012).

Mensuracdo do racismo no nivel
estrutural

Apesar da suaimporténcia, a pesquisa empirica
tem sido lenta em quantificar o racismo estrutural
e o impacto que ele exerce na satde dos individuos
(Fleming; Raskin; Brody, 2022).

A literatura sobre os efeitos do racismo na saide
tem sido dominada por percepcoes individuais de
discriminacdooutratamento injustonas interacoes
com outros individuos. Apesar da indiscutivel
importanciaemestudar e debater avia interpessoal
da discriminagdo, seu papel isolado nao é suficiente
para concentrar o enfoque das iniquidades.
O racismo estrutural é a forma mais importante
pela qual oracismo afeta a satGde. Os estudos sobre
o tema devem buscar compreender “onde”, “quando”
e “como” essas estruturas sdooriginadas e mantidas
para que, assim, sejamconstruidas estratégias para
a sua desarticulacao e consequente reducao das
iniquidades (Lamenha-Lins et al,, z022).

Néoestéclaraa melhor formade operacionalizar
o racismo estrutural para estudar seus efeitos
na satide da populagio. As dificuldades na
operacionalizacao de medidas de racismo estrutural
podem surgir de sua prépria natureza, como uma
caracteristicaintrinsecamente complexa e insidiosa
de nossa sociedade, Portanto,odesenvolvimento de
formas mais sélidas de medir o racismo estrutural
€ uma questio urgente de satide piiblica (Hardeman
etal.,2022).

Uma limitacdo das pesquisas sobre racismo
estrutural refere-se a disponibilidade de dados nos
niveis estruturais. Os tipos de medidas estruturais
que podem ser usadas dependem do contexto
social e histérico. As pesquisas sobre o tema tém
incluido medidas de diferentes dom inies, sistem as
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e institui¢&es, como habitacio, educacio, emprego,
rendimentos, beneficios, crédito, midia, saude,
justica criminal, crencas e valores sociais, entre
outros (Bailey et al.,, 2017). Outros autores, como
Groos et al. (z018), incentivam os pesquisadores a
abordar ainda mais os impactos continuos das leis
de seguridade social, desigualdades ambientais
e de saude ocupacional, midia e marketing,
investimento em bairros e o impacto subsequentena
disponibilidade de servigos de satide e qualidade do
atendimento, os impactos de projetosde “renovacio
urbana”, educag&o, supressao de eleitores e aspectos
mais sutis do sistema de justica criminal, além do
namero de prisées e percentual de encarceramento.

Os dados mais usados para medir o racismo
estrutural geralmente utilizam estimativas
populacionais de censos. No entanto, esses
dados, publicamente disponiveis, concentram-se
principalmente nacomposi¢do da unidade geografica
que estd sendo analisada e ndo no contexto que se
acredita estar afetando os residentes. Nesse sentido,
para expandir a medicdo do racismo estrutural,
é interessante buscar novas fontes de dados que
capturem aspectos pouco estudados do fenémenc
(Hardeman et al., 2022).

A unidade de drea mais apropriada para a
medicdo doracismo estrutural é um debate incerto
entre os estudiosos. Medir o racismo estrutural
em diferentes escalas geograficas (ou seja, setor
censitario, municipio ou estado) causa o problema
da unidade de drea modificavel, o que contribui
para descobertas inconsistentes sobre os efeitos
do racismo estrutural na saiide Esse problema
surge porque os limites projetados para agrupar
populacoes sao arbitrarios - meras aproximacoes
da demografia da populacéo subjacente. A medida
queos limites mudam, tanto o denominador quanto
o numerador do que estd sendo medido também
mudam. Para que o impacto do problemadaunidade
de drea modificdvel no racismo estrutural e na
pesquisa em satide seja minimizado, a escolha da
unidade de drea de medidadeve ser cuidadosamente
considerada. Por exemplo, para estudar o impacto
de politicas e praticas racistas destinadas a manter
os negros fora de bairros predominantemente
brancos, os pesquisadores tém utilizado grupos
de blocos censitirios como unidades de medida.

Para examinar o papel dos estados como agentes
de racismo estrutural, a medicao no nivel estadual
é apropriada. Para o racismo estrutural que atua
no mercado de trabalho sem fronteiras rigidas,
propde-se a mensuracdo por zonas de deslocamento
(Hardeman et al., 2022).

O bairro ou vizinhanca tem sido um nivel
geograficoamplamente utilizado nos estudos sobre
racismo estrutural. A literatura demonstra que
individuospertencentes a um mesmo agrupamento
populacional, como pessoas residentes em um
mesmo bairro, podem apresentar um numeromaior
de caracteristicas comuns, incluindo a situacdo de
saide, quando comparados a outros agrupamentos
humanos. Essa semelhanca pode ocorrer porque
as condicdes da vizinhanca contribuem para que
todos os individuos tenham os mesmos niveis de
sande (efeito contextual), ou porque compartilham
um maior nimero de fatores individuais em
comum (efeito composicional) (Héfelmann et al.,
2013). Entende-se que o agrupamento observado de
comportamentos eresultados de satde em ambientes
hiperlocaisé em parte resultado do préprio contexto
do bairro, e ndo dos individuos que vivem l4.
Do ponto de vista do estudo do racismo estrutural,
isso se deve em parte a segregacio residencial
racial e as praticas e politicas institucionais e
individuais que criam e mantém a separacdo fisica
das comunidades brancas (Hardeman et al., 2022).

Além da coleta de dados censitarios, existem
diversos instrumentos que possibilitam a
caracterizacdo subjetiva do ambiente, variando de
acordo com o objetivo e a populagio-alvo de cada
estudo. A partir desses instrumentos, é possivel
obter um grande nimero de variaveis e avaliar um
grande namero de individuos, ou construir varidveis
contextuais que descrevem o ambiente percebido,
agregandorespostas individuais sobre os atributos
do ambiente em uma unidade de contexto. Estudos
que combinam medidas obtidasa partir da percepcéo
dos residentes e de levantamentos censitarios
tendem a encontrar relagées mais fortes entre
ambiente eresultados de saide do que estudos que
se baseiam apenas em dados agregados. Contudo,
as evidéncias sugerem que ambas as formas de
medidas, objetiva e subjetiva, podem influenciar
de forma independente a satide, permitindo que as
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medidas autopercebidas atuem como mediadoras
das associacdes entre caracteristicas objetivas e a
saide (Hofelmann et al., 2013).

Mensuragcao do racismo no nivel
interpessoal

Os efeitos da discriminacéo interpessoal
sobre os resultados relacionados a satide tém sido
frequentemente avaliados a partir do uso de escalas
de experiéncias de discriminacéo. Essas escalas sdo
projetadas para questionar os entrevistados acercade
suas experiéncias de discriminacdo com base naraca,
permitindo o exame darelacdo entre discriminacéo e
problemas de satide (Bastos; Faerstein, 2012).

Existem diversos instrumentos disponiveis
na literatura para a avaliacdo da discriminacéo
a nivel interpessoal. No Brasil, os estudos sobre
discriminacéo e satde tém se apoiado, principalmente,
nouso de 4escalas: (1) Experiences of Discrimination
Scale (EoD); (2) Major Experiences of Discrimination
Scale (MEDS); (3) Schedule of Racist Events (SER);
e (4) Escala de Discriminacdo Explicita (EDE).

Os instrumentos que avaliam experiéncias
discriminatérias podem ser divididos emdois grupos:
aqueles que questionam os respondentes sobre
a exposicdo a experiéncias de discriminacdo em
dominios especificos davida e aqueles que enfatizam
aspectos psicossociais das relacées interpessoais,
produzindo pouca ou nenhumainformacio sobreo local
deocorréncia dos eventos. Em termos de qualidade da
informacio produzida e das implicagées sociopoliticas
resultantes, consideram-se mais apropriados os
questionarios que abordam explicitamente os
dominios de ocorréncia da discriminacgao. Tais
questiondrios apresentam vantagens nainvestigacao
do fendémeno, umavez que a ligacdo das experiéncias
discriminatérias com dominios especificos da vida
promove uma melhor contextualizacio cognitiva da
pergunta e, consequentemente, a producdo de respostas
mais precisas pelos entrevistados. Além disso, a
identificacdodos dominios nos quais adiscriminacao
se manifesta com maior frequénciainformaestratégias
depriorizacdo e aces de combate ao fenémeno (Bastos;
Faerstein, 2012).

Algumas limitacoes inerentes aos instrumentos
de discriminacéo explicita devem ser destacadas.
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Em primeiro lugar, ha o risco de subestimacdo das
experiéncias discriminatérias vividas, seja pelas
formas sutis por meio das quais essas podem se
materializar, ou pela internalizacio do fenémeno,
em que membros de grupos subordinados podem
interpretar sua condicdodedesvantageme tratamentos
injustos aos quais sdo submetidos como situacgoes
naturais ou normais e, portanto, ndo necessariamente
discriminatorios. A tendéncia de fornecer respostas
socialmente desejaveis também pode contribuir para
uma subestimacdo dos relatos. Menos frequentemente,
a ocorréncia de discriminacdo também pode ser
superestimada por individuos que, devido ao contexto
de opressdo ao qual estdo submetidos, podem
identificar como discriminatérias atitudes que na
verdade ndo séo (Krieger, 2003).

Apesar das limitacées, os instrumentos que
buscam medir adiscriminacdo témvalor inestimavel
na pesquisa sobre o tema. Especificamente, eles
tém a capacidade de produzir informacées sobre
a ocorréncia de experiéncias discriminatorias
explicitas e sua distribuicdo nas populacdes e
dominiosinvestigados, além de permitirem o exame
de suasrelacées comdesfechos edesigualdades em
satde (Bastos; Faerstein, 2012).

Mensuracao do racismo no nivel
internalizado

Paraaavaliacio doracismo internalizado, duas
formasde medicoes podem ser usadas: as explicitas
e implicitas. As medidas explicitas capturam a
expressdo abertade atitudes, envolvendo a avaliagao
consciente de estimulos. Por outro lado, as medidas
implicitas permitem a avaliacdoindiretade atitudes
fora da consciéncia (James, 2020).

Hé uma grande variedade de instrumentos para
avaliaradiscriminacdointernalizada explicita. Uma
revisio de literatura recente sobre sadde e racismo
internalizado identificou 48 instrumentos validados
para esse tipo de discriminacio (James, 2020).

Os Testes de Associacdo Implicita (TAI) foram
desenvolvidos a fim de capturar de forma mais
sutil o racismo internalizado que se manifesta
de forma implicita (David; Schroeder; Fernandez,
2019). Esses testes possibilitam superar algumas
das limitacgoes dos instrumentos de discriminac&o,
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pois conseguem captar atitudes implicitas, ou seja,
aquelas que o proprio agente ndo tem consciéncia
de sua existéncia, estando acessiveis somente por
meio de procedimentos ou exercicios especificos
(Bastos; Faerstein, 2012).

Consideragdes finais

O reconhecimento de que oracismo desempenha
um papel crucial nas iniquidades em satde nao
exime os profissionais, pesquisadores e gestores
em salde de suas responsabilidades. Sublinha-se
que a pesquisa cientifica foi fundamental para
a construcdo do pensamento racial ao longo dos
anos. Portanto, é urgente que esta adote um caréter
antirracista, fornecendo subsidios para a construcio
de intervencoes eficazes contra o racismo, levando
em conta suas diversas manifestacgoes.

Acredita-se que a reducdo das iniquidades
em satde entre grupos raciais marginalizados e
privilegiad os requer um maior enfoque no contexto
histérico, social e politico das relacdes de poder
na sociedade. Nesse sentido, este estudo contribui
para a agenda de pesquisa antirracista, oferecendo
fundamentaciotedricae abordagens metodolégicas
para arealizacdo de pesquisas que tenham o racismo
como foco central e visem & equidade racial em saide.
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APENDICE E - Artigo “Interfaces entre racismo e Odontologia — necessidade
de reconhecer para mudar: uma revisao narrativa”, publicado na Revista da
ABENO

Interfaces entre racismao e Odontologia  Cunha RO et al

Gl Interfaces entre racismo e Odontologia —
ABE NO necessidade de reconhecer para mudar: uma
P e r€ViSa0 narrativa

Resumo O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisZo narrativa da
literatura acerca das interfaces entre racismo e a Odontologia. A pesquisa bibliografica
foi realizada nas bases de dados Medline (Medical Literature 4ndxy5.-5 and Retrievel
s Leite” System Onting) via PubMed e BVS (Biblioteca Virtual de Salde), entre janeiro e
outubro de 2023, a partir da combinagdo dos descritores “racism”, "dentistry” e "oral
health". Feram selecionadas para compor esta revisdo publicacdes sobre as
interseccfes entre ¢ radsmo, a educacdo e a4 pratica odontolégica. Foi possivel
identificar que a Odontologia sofre Influéncia do racismo e atua na manutengio e na
legitimacdo desse sistema de opressao, A falta de diversidade racial entre profissionais,
docentes & estudantes da area, cumiculos de Odentologia pouco problematizadores,
af de competéncia cultural dos profissionais e o viés racial na indicaggo de
the, tratamentos odontolégicos sdo pontos impartantes elencados na literatura sobre as
ALEFICE: ligagdes entre racismo e Odontologia. Mudar esta realidade implica enquadrar o
antirracismo como prioridade no ensino e na pratica odontologica, Para que isso
aconteca, € necessario, essencialmente, aceitar que o radsmo existe e gue seus
fundamentos histéricos ainda impactam e moldam a profissac.
Descritores: Racismo. Racisma Sistémico. Odontologia. Educacio em Odontalogia.
Comrespondéncia: Antirracismo.
unha
cunhagigmal.com

E-mail: rafas

Interfaces entre racismo y odontologia - la necesidad de reconocer para
cambiar: una revision narrativa

Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision narrativa de la literatura sobre las
interfaces entre racismo Yy odontologla. La blsqueda bibliogréfica se realizd en Iac
bases de datos Medline (Medical Literature Analysis and Retreve! Systern Onftng) v
PubMed y BVS (Biblioteca Virtual de Salud). entre enero y octubre de 2023, uuhzando
los descriptores “racism®, "dentistry” y "oral health”. Para componer esta revision se
seleccionaron publicaciones sobre las intersecciones entre el racismo, la educacion y
la practica denfal Se pudo identificar que la odontologia estd influenciada por el
racismo y trabaja para mantener v legitimar este sistema de opresion. La falta de
diversidad racial entre los profesionales, profesores y estudiantes de la especialidad,
los curriculos cdontologicos poco problematizadores, |a falta de competencia cultural
entre los profesionales y el sesgo radial en la indicacién de los tratamientos
Udill'llokf!g'CDS sor puntos importantes enumerados en la literatura sobre los vinculos
entre racismo y odontclogia. Cambiar esta realidad implica hacer del antirracisme una
prioridad en la ensefanza y la practica odontoldgicas, Para que esto ocurra, es
esencialmente necesario aceptar que el racismo existe y gue sus fundamentos
histéricos adn impactan y moldean la profesion

Descriptores: Racismo.  Racismo  Sistematico.  Odontologia.  Educacidn  en
Odontalogia. Antiraciemo

Interfaces between racism and dentistry — the need to recognize in order to
change: a literature review
ecommors.ongy/ lioenses by Abstract
The current study aimed at carrying out a narrative literature review about the
interfaces between Racism and Dentistry. Tre bibliographic search was conducted on
the PubMed and BVS (Biblioteca Virtual de Savae) databases between lanuary and
r@, Ole October 2023, using the following descriptors: "racism", "dentistry" and "oral health”
Publications an the intersections between racism. education and dental practice were
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selected to comprise this review. It was possible to identify that Dentistry is influenced
by racism and works to maintain and legitimize this system of oppression. The absence
of racial diversity among professionals, teachers and students in the field.
unproblematizing dental curricula, the lack of cultural competence among
professionals and the racial bias in the indication of dental treatments are important
points listed in the literature on the links between Racism and Dentistry. Changing this
reality implies making anti-racism a priority in dental teaching and practice. For this to
happen, it is essentially necessary to accept that racism exists and that its historical
foundations still impact and shape the profession,

Descriptors: Racism. Systemic Radsm. Dentistry. Education, Dental. Antiracism.

INTRODUGAO

O racsmo € um elemento estrutural e estruturante das relagdes sociais. Trata-se de um sistema gerador de
comportamentos, praticas e crengas que fundamentam desigualdades evitaveis e injustas entre grupos sociais, baseadas
na raga ou etnia’. O racismo ndo se reduz apenas a um preconceito, um ato discriminatério ou mesmo a um conjunto
de atos. Apesar de se materializar, muitas vezes, em atos de discriminagio racial, o racismo é definide pelo seu carater
sistémico, E um processo sodial em gue condicBes de subalternidade e de privilégio se distribuem entre grupos raciais
e se reproduzem nos ambitos da politica, da ecenomia e das relagtes cotidianas?®. Assim, o radsmo vem determinando,
ao longo do tempo, os lugares sociais das pessoas em decorréncia da sua raga ou etnia’

No que se refere especificamente & pratica da Odontologia, apesar de os cuidados em salde bucal serem amplamente
objeto de reflexdes e pesquisas, a literatura aponta que ha escassez de questionamentos que problematizem os cuidados
em satde bucal as praticas discriminatdrias, principalmente as de motivagoes raciais*.

Urna corrente recente de estudos tem mostrado gue racismo estrutural se manifesta na Odontologia de forma sinérgica,
tanto do lado do paciente como do profissional: os grupos raciais oprimidos ndo tém acesso nem aos cuidados
odontolégicos, nem a profissdo. Além disso, o racismo estrutural molda as praticas profissionais na Odontologia, que
sao normatizadas tendo como referéncia o ideal branco™ 7,

Como a Odontologia e a educagio odontolégica estao profundamente enraizadas e ligadas as estruturas sociais, suas
politicas e praticas t&m consciente e inconscientemente normalizado e reproduzido o racismo, que reforga o conceito
de pessoas negras como inerentemente inferioress. Nesse sentido, a literatura tem evidenclado a presenga de
comportamentos discriminatories? e vies clinico na indicagao de tratamentos de acordo com a raga do paciente por
cirurgides-dentistas'® 11,12, Na educagio odontolagica, o racismo se materigliza na baixa representatividade de grupos
racials oprimidos entre o como discente e docente, e na predomindncia de curriculos académicos pouco
problematizadores, que refletem e perpetuam o sistema de opress3o racial incrustade na sodiedade, reforcam o
paradigma biomédico e negligenciam a dimensges ética, humanistica e social*® 712

Na sociedade contemporanea, o racismo se da de forma velada e, dessa forma, dificilmente se assume a sua existéncia.
O Brasil, em especial, busca sustentar a imagem de um pais cordial, caracterizado pela presenga de um pova pacifico,
sem preconceito de raga e religido' 2. Essa negacio visa justamente sustentar a hierarquia racial no lugar em que ela se
encontra, contribuindo para a manutencdo do racismo e do privilegio branco'™. Nesse sentido, acredita-se que
recorhecer e evidenciar a existéncia do racismo na Odontologia seja o primeiro passo para a mudanga,

Frente ao exposto, este estudo teve como cbjelivo realizar uma revisao critica da literatura acerca das interfaces entre
racismo e a Odontologia, evidenclando a existéncia deste problema e visando contribuir para proposicio de mudangas
para gue se possa alcangar urn ensino € uma pratica odontoldgica pautados no antirracismo.

REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, metodo apropriado para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
"estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. Por meio dele, & possivel se
abter uma ampla descrigio sobre o assunto, mas sem a necessidade de esgotar todas as fontes de informaco, visto
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que sua realizagio ndo & feita par busca e analise sistematica dos dados. Sua importancia esta na rapida atualizagio do
conhecimento acerca de determinado tema's 6

A pergunta norteadora desta revisdo fol: "Quais as interfaces entre racismo e Odontologia?”. Para responder a esta
pergunta foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados Medline (Medical Literatre Analysis and Retrieve!
Sistern Online) via PubMed e BYS (Biblioteca Virtual de Salde) entre janeiro e outubro de 2023, a partir da combinagio
dos sequintes descritores: “racism”, “dentistry”, “oral health” (Medical Subject Headings - MeSH) e suas respectivas
verses em portugués (Descritores em Ciéndias da Saude - DeCS). Para formar a estratégia de busca foi utilizade o
operador booleano "AND". Nao houve restricdo de idioma ou ano de publicagéo. Como complemento, foi realizada
tambeém uma busca na literatura cinzenta sobre o tema.

Foram incluidos nesta revisio artigos, livros e outros materiais publicados em periadicos dentificos, tais coma editoriais,
comeniarios e comunicagdes rapidas, sobre as relagdes entre 0 racismo, a educagio e a pratica odontoldgica, Nao foram
adotados critérios de excdusdo quanto ao idioma ou data de publicagao.

A literatura mostra gue a primeira forma a partir da gual o racismo se materializa na Odontologia € na falta de diversidade
racial entre profissionais, docentes e estudantes da area™'’, Como consequéncia da falta de representacdo negra na
arademia e nos espagos de tomada de decisio, tem-se a existéncia de curriculos pouco problematizadores, que
culminam na formagdo de profissionais com pouca ou nenhuma competéncia cultural, A competéncia cultural diz respeito
a capacidade de realizar um cuidado efetivo, compreensive e respeitoso, de maneira compativel com as crengas e
praticas culturais de salde do usuério® 2, Portanto, o perfil do profissional formado & marcado pela branquitude e pela
auséncia de competénda cultural, o gue culmina em uma prafica odontoldgica produtora, reprodutora e mantenedora
do racismo, com atitudes que incluem viés racial na indicagao de procedimentos e no tratamento com o paciente por
parte dos profissionaist 21718,

A analise da literatura disponivel sobre o tema possibilitou categorizar as interfaces entre racismo e a Odantologia em
duas perspectivas que sfo discutidas a seguir: |} o racismo na formacdo em Odontologia e Il) o racismo na pratica
odontologica.

U racismo na formagdo em Udontologia. falta ae diversidade racial e curriculos académicos pouco problematizagores

E importante notar que o caminho para a profissao odontoldgica ocorre dentro da socedade em geral, assim, os
ambientes das escolas de Odentologia s3o microcosmos da sociedade em geral'™. Nesse sentido, a falta de diversidade
racial na Odontologia ndo € surpreendente ao se considerar o alto custo da formacao e as disparidades existentes de
renda, riqueza e nivel de educacio entre os grupos raciais em decorréncia do racismo estrutural e da sobreposicao entre
sistemas de exploragdo e opressao’. Como consequéncia, o glitismo e a branguitude marcam o perfil do corpo docente,
de estudantes e dos profissionais da Odontologia gue s3o formados em tedo o mundof.

Os estudantes de Odontologia negros frequentam instituictes de ensino superior onde ideslogias racistas e esteredtipos
antinegros permeiam 05 Seus espacos socals e de aprendizagem, particularmente em faculdades e universidades
historicamente brancas'®, Estudos demostraram que os estudantes negros recebem e suportam mensagens
discriminatérias de ndo pertencimento ao espaco académico, além de serem tratados como preguigosos, criminoses e
menos inteligentes do que os seus pares ndo-negros. Como consequéncia, os estudantes negros podem se sentir
discriminades, desmoralizados e excluides, apresentande sentimento de nao pertencimento, estresse de minoria. baixa
autoestima e sindrome do impostor, duvidando das suas proprias habilidades e se sentindo como farsantes!719.20

No caso especifico do Brasil, embora o sistema de cotas possibilite maior acesso da populagiio negra ao ensino superior,
0s universitarios negros continuam a viver dificuldades no que diz respeito a permanéncia na curso de graduacao devido
a poucas condiges financeiras. Alem disso, universitarios brasileiros negros refatam que o ambiente académico por
vezes se mostra como um local hostil e segregador:!.

O sistema de cotas raciais em instituigfies de ensino superior da rede federal constitui uma importante feramenta no
Brasil de reparagdo historica e tentativa de diminuigio da desigualdade social entre pessoas brancas & negras no ensina
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superior?!, Segundo o Estudo das Desigualdades Sociais por Cor ou Raga no Brasil, estudantes pretos ou pardos
compunham 50,3% das universidades plblicas brasileiras e 46,6% das universidades privadas2?.

Lopes, Silva e Ferreira (2021)22, em um estudo envolvende a envolvendo a Universidade Federal de Alfenas, realizaram
uma simulagdo acerca do ingresse de estudantes negros, caso ndo houvesse o sisterna de agbes afirmativas e reserva
de vagas para essa populagdo, e concluiram que na drea de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, a maior parte dos estudantes
autodeclarados pretos, pardos e indigenas da rede plblica que se candidataram nessas areas ndo teria ingressado sem
a Lei de Cotas®, resultade que fica ainda mais acentuado guandoe a autodeclaracio racial & a renda se interceptam.
Dados como esse reforcam a importandia das politicas de agbes afirmativas no ambito das universidades, No entanto,
politicas para a permanéncia dos estudantes negros nos cursos, especialmente na odontologia também devem ser
pensadas. levando em consideracio que as desigualdades sdo sociorraciais?!,

O curso de Qdontologia conta com a exigéngia de uma ampla e onercsa lista de instrumentais e materiais?s, Santos et
al (2015)2° realizaram um levantamento em  uma  universidade pablica arespeitc do  valor da  lista
completa  dos instrumentais e estimaran um alto investimento financeiro para cada estudante durante todo o curso,
o que correspondia. em 2014, a aproximadamente 24 saldrios minimes da época. O estude de Martins, Menezes e
Queiroz (2019)25 mostrou que essa € uma preocupagao constante e um grande desafio para 80% dos estudantes de
Cdontologia que participaram do estudo. © custo financeiro do curso € considerado até mesmo um impedimento para
a permanéncia de estudantes de baixa renda®. Alem disso, os estudantes que adguirem instrumentais de menor
qualicade devido & sua condicin financeira sofrem discriminacio por parte dos professares?s,

Da mesma maneira que os estudantes negros experimentam os efeitos negafivos do racismo em instituigdes
predominantemente brancas, os professores negros também sdo afetados. Embora haja pouca investigagdo que
descreva as experiéncias dos docentes negros nas escolas de Odontologia, pesquisas na area da Medicna e
Enfermagem sugerem que os docentes negros podem experimentar, além da sindrome de impostor, do chamado
minorty tax (traduzido para o portugués como “imposto minoritaric”) que impede a sua carreira e promocde
profissional®® 3, O "imposto minoritario” & definido como a "imposicac de responsabilidades adicionais aos docentes de
grupos raciais minoritarios em nome dos esfor¢os para alcangar a diversidade”, Para o corpo docente negro, o “imposto
mineritario” se materializa, por exemplo, no senigo nao remunerado em que 0 corpo docente deve orientar alunos e
funcionarios negros, no trabalho em fungbes néo designadas, na troca de tempo dinico em servigo comunitario € no
recebimento de trabalho adicional que impede sua capacidade de cumprir os padrdes de promocao e posse. E certo
que, mesmo em uma institulcdo que se esforca para ser humanista, os efeitos aditivos do “impesto minoritaric” e da
sindrome do impostor podem acumular-se como experiéncias de estresse baseado na raga &, se persistentes, de trauma
racial'?.

Estudos ressaltam a importanda de se aumentar a diversidade radal na Odontologia e mostram que um corpo docente
racialmente diverso afeta positivamente os resultados de aprendizagem, ajuda a quebrar esteredtipos e tem um grande
impacto no desenvolvimento pessoal dos aluness 17

Gurin et al (2002)3 postularam e testaram uma teoria de como as experiéndas com a diversidade influenciam os
resultados educacionais de universitarios. Com base em conceitos psicoldgicos, os investigadores explicaram gue as
experiéncias com a diversidade, particularmente a interagdo com diversos pares e a exposigde curricular & diversidade,
proporcionam o desafio necessario para o desenvolvimento de um senso saudavel de identidade e de estruturas
cognitivas mais complexas.

Além disso. o dima organizacienal e a cultura institucional dos cursos de odontologia impactam o modo como os alunos
aprendem’’, e seus curriculos também refletem e perpetuam o sistema de opressao racial incrustado na sociedade?, Os
curriculos podem ser definidos como ambientes nos quais diferentes grupos tentam estabelecer sua hegemonia. Assim,
0 campao curricular opera coma um potente meio de producdo de discursos, criando verdades, interesses e conceitos?!,

Os currlculos tradicionais da sadde que se concentram nas ciéncias biomedicas apresentam deficiéncias diversas,
especialmente no que se refere a falta de autorreflexividade. Reestruturagdes curriculares recentes trouxeram a discussdo
dos determinantes sociais da sadde, no entanto os curriculos baseados nos “determinantes” reforcam o paradigma

204



Interfaces entre radsmo e Odontologia Cunha RO et al,

biomedico, pois acabam por apresentar o "social” como um fator de risco de forma descontextualizada, negligendando
a analise das causas profundas das desigualdades na salde?2,

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Odontologia representam um esforgo na superagdo do
medelo biomédico na formagao superior em odontologia, As DCN para o curso de Odontologia de 2002 ja incluiam as
ciéncias humanas e sodiais entre os conteddos essenciais para o curso de Odontologia®?, As novas DCN, homologadas
em 2021, reafirmam essa diretriz e reforcam que a estrutura curricular do curso de graduagdo em Odontologia deve
“levar em consideragio as necessidades de salde dos usudrios e das populagbes, incluindo as dimensBes ética,
humanistica e social, orientadas para a cidadania e para os direitos humanos, tendo as Céncias Humanas e Saciais
como eixo transversal de formacio™ 4. No entanto, ainda se observam dificuldades na implementacdo das DCN, dentre
as quals destaca-se a ndo compreensdo adequada destas por grande nlimero de dirigentes. coordenadores e
professores dos curses de Odontolegia do Brasil, o que retarda a sua efetivagde direta e prejudica a formacdo de
profissionais compativeis com a realidade das demandas sociais do pais®®.

Dessa farma, ainda que seja possivel encontrar algumas referéncias pontuais sobre a relagio entre raga e sadde nos
curriculos atuais, a exemplo da maier prevaléncia de certas doencas na populacdo negra, ndo ha evidéncias explicitas
sobre discussbes que problematizem as iniquidades radials que permelam a assisténcla odontolégica®,

Sdo necessarias mudangas nos aurriculos de formacgdo em Odontologia, com a incluséo de perspectivas interdisciplinares
em articulagdo com as ciéncias socials € humanas, gue ensinerm o5 alungs a compreenderem 05 mecanismos
institucionals e a onipresenga do racismo e a combaté-lo, indusive nas suas proprias praticas?®,

Quando questies discriminatdnas ndo sdo problematizadas na formagdo em salde, tem-se profissionais pouco reflexivos
e gue visualizam o outro como instrumento ou objeto, e ndo atores soclals capazes de questionar as estruturas sociais
e contribuir para sua transformagao®. Uma formacao essencialmente técnica e pouco voltada para problemas definidos
no campo das ciéndlas humanas e sodais, entre eles o racsmo, pode contribuir para que cirurgides-dentistas baseiem
suas decisdes clinicas em Ideias preconcebidas e equivocadas sobre grupos soclais2€.

0 racismo na prética odontologica. viés racial na indicagdo de fratamentos, comporiamentas discriminatonos e fakta de
competénca culttiral

Atravessados por conflites éticos desde & sua formacgao e inseridos num contexto mais amplo de racismo, os profissicnais
de Odontologia expressam, nao raramente, comportamentos que sugerem pouca reflexdo sobre questdes racials e que,
portanto, discriminam determinados segmentos da populacda?.

Estudos mostram extensivamente a presenca de viés clinico na tomada de decisio de tratamentos de acordo com a
raca do paciente. com indicacdo de procedimentos mais invasivos, rapidos e de menor custo acs negros, quando
comparados aos brancos'®123627

Uma investigacao realizada no Nordeste do Brasil demonstrou que. em um cendrio clinico de total igualdade de
condigties entre os pacientes, cirurgiies-dentistas recomendaram a extracdo dentdria com maior frequéncia para os
usuarios negros do que para os brancos®. Um outro estudo, realizado por Patel ef af (2019)37 na Itélia, também
evidenciou um viés pré branco na recomendagdo de tratamento odontologico mais conservador, No estudo, os
profissionais foram significativamente mais propensos a recomendar tratamento endoddntico para pacientes brancos e
significativamente mals propensos a recomendar a extracdo para pacientes negros.

Plessas (2019) 1! huscou verificar o impacto que as caracteristicas étnicas e sodals tinham na tomada de decdsio de
cirurgides-dentistas no Reino Unido através da analise de casos dinicos. Comao resultado. cerca de 86% dos profissionais
recomendaram tratamento endodéntico para a paciente branca em comparacdo a negra, que foi de 60%.

O viés racial também tem sido documentado na indicagdo de tratamentos restauradores e protéticos, com maior

probabilidade de indicacio de procedimentos de menor complexidade e menor custo para pacientes negros'®, O estudo
realizade por Chisini ef al (2019)'9 em quatro municipios brasileiros mostrou que. tante para dentes extensamente

cariados, quanto para restauragbes de amalgama mal ajustadas. os drurgides-dentistas escolheram opgles de
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tratamento menos complexas e mais baratas para o paciente negro, mesmo quando ndo havia mengic ac status
socioecondmico do paciente e recebendo total liberdade para decidir a melhor opgdo de tratamento. Os resultados
maestraram que os padentes brancos com lesdes de carie extensas tém probabilidade duas vezes maior de serem
encaminhados para o tratamento protético, enquanto os pacientes negros. em sua maioria, recebem predominantemente
restauracdes diretas. Os achados de Chisini et al (2019)'9 mostraram também gue o viés racial na escolha do
tratamento ocorre independente da diversidade racial local, ja gue em ambas as regifes do pals analisadas (regido sul,
onde ha menes diversidade racial e nordeste, onde ha maior diversidade racial) a cor da pele dos pacientes influenciou
a tomada de decisdo do tratamento pelo cirurgido-dentista

Além da indicagio de tratamentos com base na raga do paciente, a falta de competéncia cultural & um elemento
importante para a manutengdo do racismo na pratica odontologica pols prejudica a relagio entre profissional e
paciente’

O termo “competéncia cultural’, criado no cenario americano, € o mais utilizado na literatura, no contexto da satde, para
se referir & relagao intercultural entre o profissional de sadde e o paciente®®, Num contexto no qual generalizagdes,
esteredtipos, privilégios e racismo estdn arraigados na sociedade e também presentes na relacdo entre profissional e
paciente, a competéncia cultural poderia ser descrita como um compromisso vitalicio de: i) autcavaliagdo e autocritica
para os desequilibrios de poder existentes na refagao profissional-paciente. i) desenvolimento de parcerias clinicas de
beneficios mituos e iil) advocadia ndo paternalista com as comunidades, em nome de individuos e populagdes. Uma
pratica de salide culturalmente sequra é caracterizada por agdes que reconhecem, respeitam e alimentam a identidade
cultural unica de um povo € atendem as suas necessidades, expectativas e direitos. Ela acontece quando um profissional
de salde desenvolve sensibilidade cultural e € capaz de identificar e refletir sobre sua propria cultura e a influéncia que
ela exerce sobre sua pratica. Dessa maneira, a interagdo dos dois ndo é prejudicial, e a dignidade e o respeito sdo
rrantidos para ambos8 29

Contudo, essa "pratica de sadde culturalmente segura’, na qual hd reconhecimento e respeito as diferentes identidades
culturais, esta longe do gue acorre na pratica odontologica. Atitudes e comportamentos discriminatérios por parte dos
profissionais em decorréncia da raga do paciente ja foram documentados na literatura, com comportamento menos
respeitoso & menos autonemia dada ao paciente negro em relagio ao branco, bem como maior responsabilizaggo dos
pacientes negros por falhas no tratamento, quando comparados a seus pares brancos?,

Respeitar a autonomia do individuo implica perceber a capacidade e ¢ direito de o mesmo de se govemar, buscando
compreender suas razdes & objetivos. Atribuir maior ou menor autonomia em funcio de caracteristicas raciais & uma
atitude discriminatéria, que deve ser problematizada em meio a formagio e atuacio prefissional, A perspectiva
verticalizada da relacdo profissional-paciente, em que o primeirc é o (nico responsavel pelas dedsdes dinicas e ©
paciente tem suas questtes silenciadas, & propria de um modelo de atuagdo marcado pela auséncia de competéncia
cultural, que deve ser superado®,

Como a Odontotogia pode se forar antiracista?

Primeiramente, deve ficar claro que a causa profunda das desigualdades raciais € o racismo estrutural. Para progredir na
reducdo das desigualdades radiais, os profissionais da Odontologia precisam estar ativamente envolvidos no trabalho
antirracista= .

Tendo em visla a urgéncia de se enfrentar os efeitos do racismo na Odontologia e na sadde bucal dos individuos,
periadicos de ampla drculagio internadional, coma o Jownal of Public Health Dentistry, e organizag@es impartantes na
area odontoldgica, incluinde a American Dental Fducation Association (ADEA). a Diverse Dental Society (que inclul a
National Denial Associaiion, Hispanic Dental Assodiation e Socrety of American Indian Dentists), a Rede de Progresso e
Equidade em Sadde Bucal (OPEN) e Community Catalyst estao engajados na construcao de praticas antirracistas na
Odontologia®n.

A edicio espedial do Joumal of Fublic Health Dentistry publicada em 2022 (volume 82, ediciio 51), fol dedicada ao
avango do conhecimento sobre antirracismo e salde bucal, demostrando abordagens antirracistas nas dreas de pesguisa
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clentifica, educagéo, pratica e politica. Os topicos incluem orientagfies sobre abordagens metodologicas antirracistas nas
pesquisas e estudos sobre antiracismo na educagdo e forga de trabalho em salde poblica odontoldgica, além de
exemplos de programas antirracistas.

A American Dental Education Assodiation elenca importantes orientagBies para uma pratica antirracista na Odontologia,
sendo elas: apoiar e aumentar a diversidade de professores, alunos e profissionais na educagdo odontoldgica; usar as
necessidades publicas como referéncia para determinar os tipos de diversidade necessarios em educacio odontolégica;
além de avaliar continuamente a diversidade de necessidades do publico e a capacidade dos cirurgides-dentistas de
atender a essas necessidades®!,

E necessario racializar as discussdes e os curriculos nos cursos superiores, promovenda letramento e consciéncia racial.
E essencial a construgiio de curriculos que rompam com uma formagio essencialmente técnica e abranjam questdies
mais amplas e problematizadoras, Para que essa nova forma de saber seja gerada, & necessario ndo somente educagio
dos discentes. mas formagdo continuada do corpo docente e de todes que trabalham nas instituicbes de ensino. Assim,
as instituicdes de educagdo estariam, como um todo, mais preparadas para lidar com as subjetividades sociais e
capacitadas para instruir e orientar, Somente dessa forma serd possivel o desenvolvimento de profissionals capazes de
dialogar com a sociedade e de discutir e repensar praticas humanizadas e humanizadoras®.

O progresso cientifico a respeito da injustica racial na Odontologia depende da adogao de narrativas ativamente
antiracistas no meio académico, distandando-se da atual linguagem descritiva e imparcial acerca das disparidades em
salide e aproximando-se de discussdes mais profundas sobre as dindmicas sociais e histdricas que originam as formas
de poder e opressdo entre grupos étnicos & também sustenta a ideia de categorizagio de ragas'z,

Este estudo apresenta limitagbes inerentes ao método de revisdo adotado. Embaora a revisdo narrativa possibilite realizar
uma rapida atualizagao do conhecimenio e o levantamento do estado da arte sobre o tema, este método ndo permite
a reprodugdo dos dados, nem produz dados quantitativos acerca da produgio analisada.

CONCLUSOES

A revisao evidenciou que a Odontologia sofre influéncia do racismo estrutural e também atua na manutencdo e
legitimagao desse sistema de opressao. A falta de diversidade racial entre profissionais, docentes e estudantes da area,
curriculos de odontologia pouco problematizadores, a falta de competéncia cultural dos profissionais e o viés racial na
indicacao de tratamentos odontologicos sdo pontos importantes elencados na literatura da interface entre racismo e
Odontologia.

Mudar a realidade racista da Odontologia implica enquadrar o antirracismo como prioridade erm seus diversos eixos,
incluindo o ensino, a pesquisa e a pratica odontolégica, Para que isso acontega, & necessario, essencialmente, aceitar
que o racismoe existe e que seus fundamentos histéricos impactam e moldam a educagio e a pratica odontologica.
Apenas dessa forma sera possivel ter estudantes e profissionais com atitudes e praxis antinadstas e gue contribuam
para romper as barreiras de acesso, desconstruir as praticas eugenistas e reduzir as iniquidades radiais gue atingem a
populagdo,
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Influéncia da raca na falta de acesso a servigos
odontologicos entre alunos de uma universidade do Sudeste
do Brasil

of race on lack of

Influen HMOon

iversity in Southea

RESUMO

Introdugdo: Existe uma vasta lremmuma que reladona a desigualdade racial 3s disparidades nos resultades de sadde,

revelando que esta € uma importants preditora do estadn de satde. Comy deras ncas racials nos padr de
acesso aos servigos de salde & fundamental para o plansjamento de acBes e adequacdo dos services a reakdade social
da poputacdo, Objetivo: [dentficar a Influéncia da raga na falta de acesso a services odentelégicos par universitdrios
de uma Instwicdo de ensino suparlor do munidpie de Julz de Fora, Minas Garals, Material @ Métodos: Estudo
transvarsal, tipe censo, realizade no farmate da web survey. O desfache fol a falta de acesso a sarvigos odontoldglces,
As varldvals Independentes foram seledonadas com basa no modele tedrico adaptado de Andersen e Davidson para
o astude, Reallzaram-se andlises bivarladas e regressdo de Polsson rebusta com Intervalos de conflanga de 95%.
Resultados: Partldparam do ectude 18458 ectudantes da Universidade Federal de Julz de Fora A prevaléncla de fdt
de acesso entre pretos & pardos fol de 9,8% = enkre brancos & amarelos, 5,6%. Os resultados revelaram disgparidades
raciais na falta de acesso a servigos odontoldgicos, que foram explicadas por questdes relacionadas a0 sarvico de sauds
bucal = par caracteristicas individuais de pradisposicdo, capacitadoras & de necessidades. Concluséo: A raca consiste
em um fator determinante pars falta de acesso 3 servigos odontologicos, sendo que universitarios pretos e pardos
experimantam maior dificuldades de scesso, quando comparades aos brancos. Concli-ss gue, para neutralizar as fontes
de injustica dentro do campo da saode bucal, & necessario o aprimoramente e fortalecimento de politicas poblicas qus
se pautem nos principios de universalidade = squidads e reconhegam o papel da raga & cutros marcadores sadais nos

resultados de salce bucal.

Palavras-chave: Disparidades em Assisténda a Salde; Acesso aos Servicos de Saude; Servicos de Saude

Bucal; Grupaos Raciais.

ABSTRACT

Introduction: There is 3 vast literature that relates racial inequaity to disparities in health cutcomes, revealing that
this is an important predictor of health status, Understanding racal differences in the pattems of access to health
services s essential for planning actions and adapting services to the socia reality of the population. Objective:

Identify the influence of race on the lack of access to dental services by university studsnts from a higher education

institution in the municipality Juir de Fora, Minas Gersis. Material and Methods: A cross-sectional study, of the cansus
type, was carried cut in the formiat of 2 web survey. The outcomes was the lack of aceess to dental services. Independant
variables were sefected based on a theorstical model adapted from Andersen and Davidson for the present study.
Bivariate analyzes and robust Poisson regression with 95% mnfidence intervals were performed. Results: A total of
1848 students from the Federal University of Juiz oe Fora partidpated in the study. The prevalence of lack of aocess
among biacks and browns was 9 8% and among whites and y=llows, 5.6%, The results revealed radal dispartesin the
lack of access to dental services, which were explained by issiues related to the oral heakh service and by individual
characteristics of predispostion, enabling and need. Conclusion: Race is a determining fadtor for lack of access to
dental services, with black and brown colleges students experiendng greater difioulty in accessing them when compared
to white students, It |s conclided that, In order to neutralize the scurces of Injustice Inside the field of oral healkh, it Is
necessary t imprmove and strengthen public poficles that are based on the principles of universality and equity and and

recognize the rele of race and other soclal markers |n cral health outcomes.

Key-words, Healthcare Disparities; Health Services Accessibility; Dental Health Services; Racial Groups.
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INTRODUGAQ

O acesso aos servicos de salide representa um
componente central do sistema de salde e um elemento
essencial para minimizar a lacuna de salde entre os
diferentes grupos socioecondmicos.! O termo acesso
indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as
pessoas obtdm os servicos de sadde, contemplando
tanto guestfes socio organizaclonals, guanto relagbes
Interpessoais, que paodem favorecer ou ndo o ingresso
des Individuos ne sistema de saude ?

Estudos recentes tém apontado paraa exlsténcia
de grandes desigualdades no acesso e na utilizagio dos
servicns odontologicos pela populacao em geral, sendo
que uma multiplicidade de fatores pode estar assoclada
a essas desigualdades.®®

As Inlquidades em satde sdo um Hpo especifico
de desigualdade que denota diferencas injustas na saude,
reflexe da distribuigao desigual de riscos e recursos
em saide para os diferentes grupes populacionais.®
As desigualdades socioecontmicas sao decisivas para
os problemas de saude bucal, pois influenciam os
habitos aiimentares, a higiene bucal e o uso de servigos
odontolégicos.”

Alem disso, as disparidades raciais
também afetam os padroes de salde e doenca na
populagac, desempenhande um papel importante no
desenvolvimento das desigualdades sociceconémicas em
satde bucal devido ao racismo estrutural arraigado na
sociedade, bem como as experiénclas discriminatarias
individuais.™® Estudos mostram que plores condigies de
satide bucal acometem mais frequentemente individuos
de cor preta e parda, com pouco acesso 4 educacio e
pertencentes a familias de baixa renda.t®2

Por muite tempe, o termo raga fol usado para
descrever grupos biologicamente distintos de pessoas
que supostamente tnham caracteristicas de natureza
Inalteravel, Contude, hoje & amplamente reconhecido
que a raga é exclusivamente uma categoria construida
socialmente que especifica regras para que um grupo se
beneficie ao deminar outros,.**

Nesse sentido, a raga tem sido amplamente
utilizada na literatura medica e de sadde publica para
medir diferencgas sociais nos resultados e tratamentos
de saude em paises com heterogeneidade racial. Existe
uma vasta literatura que relaciona a desigualdade racial
as disparidades nos resultados de salde, revelando que
esta € uma importante preditora do estade de salude.'?
No entanto, a despeito do aumento recente, a producao
brasileira sobre desigualdades raciais e iniguidades em
salide bucal ainda tem muito em que avancar*15

Uma compreensdc das diferencas racials e
soclals nos padrdes de acesso aos servigos de salide &
fundamental para o planejamento das agdes e adequacéo
dos servigos a realidade social da populagio.

Andersen e Davidson propuseram um modelo

tedrico,'” amplamente utilizado na literatura, que
inclul o acesso aps servigos odontoldgicos como um
dos elementos que compdem os desfechos de salde
bucal. A versio expandida do modelo fol proposta
pelos autores com o objetive de desenvolver um
modelo mais abrangente para explicar as diferencas
racials nos resultados em saude.r” 0 modelo apresenta
um foco maior nos efeitos da etnicidade racial e
na idade, chamadas de variaveis exogenas, para
avaliagao sistematica das diferencas na multiplicidade
de fatores que influenciam a saude bucal. Segundo os
autores, essas variaveis exogenas, influenciam fatores
denominades “determinantes primarios de saude”, que
se relacionam &as caracteristicas pessoais dos usuarios
(reunidas nos subgrupos: fatores de predisposicac,
recursos capacitadores e fatores de necessidade) e ao
sistema de atengdo a satde bucal, Esses determinantes
primarios, por sua vez, influenciam e sao influenciados
pelos comportamentos de salide bucal, fateres gue estio
relacionades as praticas pessoais de salide bucal e ao
uso formal destes serviges. Por fim, os comportamentos
de salde bucal influenciam e sdo influenciades pelos
desfechos em saide bucal, dentre eles se encontra o
acesso ans servigos de salde, Incluido na categoria de
satisfagdo do paciente.?

O desenvolvimente de estudos sobre o acesso
aos sefvigos de salde & considerado de fundamental
importéncia pois permite caracterizar a populagio
usuaria, Identificar suas condigées de sadde, motivacies
e a obtengdo ou ndc do servico, aspectos que sao
fundamentais para o planejamento e organizacao das
agoes de saude.??

De maneira geral, os estudos sobre as
iniguidades nos servicos de saude bucal tém utilizado
como desfecho o uso desses servigos, seja ele de forma
recente ou regular. Essa abordagem, contudo, acaba
por nao incluir aqueles individuos que precisaram
e buscaram o servigo, mas nac conseguiram obter
atendimento. Acredita-se que conhecer os fatores
que se caracterizam1 como barreiras a obtengdo de
atendimento pelos individuos que buscam atencio a
saltde é fundamental para redugdo das desigualdades
e melhoria das condig@es de salide bucal da populacio.

Messe sentido, e considerande a raca como um
Impartante marcader das desigualdades em satide bucal,
objetlvou-se Identificar a influéncia da raca na falta de
acesso a servigos odontologicos per universitarios de
uma Instituicio de ensino superior piblica do municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo
censo, realizade com universitarios matriculados em
2021 na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
A universidade plblica encontra-se sediada na cidade
de Juiz de Fora (MG), possuindo também um campus
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avancado em Governador Valadares (MG) e oferta
anualmente cerca de 4500 vagas para ingresso em mais
de 60 cursos de graduacdo presencial.

Foram Iincluidos no estudo tedos os alunos de
graduacéo da UFIF no ano de 2021, Considerou-se como
perda amostral os estudantes que ndno deram retomo
ao questionario da pesguisa enviado por e-mail apos
trés tentativas de contato, com Intervalo de tempo de
aproximadamente 1 més entre as tentativas.

A coleta de dados fol reallzada durante a
pandemia de COVID-19, entre male e novembro de
2021, O questionario, construido na plataforma Google
Formularios, fol enviado per e-mall para todos os
alunos pela Diretoria de Tmagem Institucional da UFIF,
sendo seu acesso condicionado 3 anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE].

O questionaric foi composto por 40 guestoes
cbietivas referentes a caracteristicas demograficas e
sociceconomicas, informacoes relacionadas ao curso do
graduando, seu ingresso na Universidade e questoes
referentes ac usoc de servicos odontoldgicos e as
condicbes de saude bucal. O instrumento de coleta foi
pre-testade e ajustado em um estudo piloto realizado
com 23 universitarios, A partir desse estudo piloto foi
possivel estimar o tempo de respostas em tormo de
quatro minutos e realizar modificacées ho Instrumento,

a fim de se melhorar a compreenséo e interpretacio das
questiies.

O desfecho do estudo fel a falta de acesso
aos serviges odontoldgicos, obtida pelas perguntas:
"Nos (ltimos 24 meses, vocé procurou atendimento
com dentista?” e "Vocé conseguiu ser atendido pelo
dentista?”. Caracterizou-se como falta de acesso a
resposta "sim"” para primeira pergunta e “nao” para a
segunda.

Foi utilizade um modelo tecrico conceitual
adaptade de Aging, Ethricity and Oral Health Outcomes,
proposto por Andersen e Davidson para a selegac das
variaveis independentes (Figura 1).*" Este modelo foi
utilizade para direcionar a analise em trés blocos, A
variavel raca, cbtida através de autodeclaragéo pelo
individuo conforme cinco categorias (branco, preto,
pardo, amarele e indigena), foi a Gnica variavel exdgena
incluida e categorizada em dois grupos: preto ou pardo
e branco ou amarelo. O bloco "determinantes primarios
de satde bucal” Incluiu varidvels relacionadas ac
servigo de salide bucal (tipo de servico utilizade) e as
caracteristicas pessoals dos individuos, que, por sua
vez, sao agrupadas em fatores de predisposicie (idade,
génere, estado clvil e escolaridade materna), recursos
capacitadores (renda familiar mensal e situacio de
trabalho) e fateres de necessidade (satisfacao com a

Dietermn ontbes Primasosde Sande

Bacal

WAy e
ST REE]

= g

Zervicos de Saide Bucal

w Comportamontosde Sa0de | e
Bugal

Remitades de Sande
Bugal

i Tipa de servigo ut:hzoda

\ A

Raga r/_
Caracteristicas Pessonis \
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- dénern
- Extado ol
colarcade materna

Uso de servicos
ndontolegicos form ais

Satisfacio 4o paciente

FOegst 0 Sorvicos
odontolcgices

= TTxo regular

- Bfctivo da Gltana
cenzulta

Recarros capocitaiores:
- Renda faroliar oensal
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Foropor o vooarsidnde:
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- Hecosmdade perceb da cde
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Figura 1: Modelo conceitual tedrico adaptado para o estudo.
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aparéncia dos dentes e da boca e necessidade percebida
de tratamento edontoldglea). Por fim, o ditimo bloco,
denominado “comportamentos de salde bucal”, fol
composto por varidvels relacionadas ao uso formal de
servicos odontologicos, sendo elas: uso de servigos de
forma regular e mative da Oltima consulta odontelagica.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 20.0) para Windows, Foram realizadas analises
bivariadas entre o desfecho e as variaveis independentes
do modelo conceitual tedrico. Entraram na analise
multivariada as variaveis com valor de p<0,05. Utilizou-
se Regressac de Poisson robusta para estimativa das
razoes de prevaléncias ajustadas adotande-se intervalos
de confianga de 95%. Apos o ajuste das variaveis em
cada bloco, as wvariaveis que apresentaram p<0,05
foram selecionadas para ajustar o bloco subsequente,
até a obtengdo do modelo final.

Este estudo esta inserido na pesquisa “Uso
de servicos odontolégicos e fatores associados entre
iovens universitarios”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sob o parecer nimero 4.617.665.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1848 estudantes de
cursos de graduacaoc da Universidade Federal de Juiz de
Fora, que correspondeu a uma taxa de resposta de 460%
do total de 3981 graduandos matriculados no ano de
2021,

Destes, 70,5 % encontravam-se na falxa etaria
de 18 a 24 anos, sendn a média de idade de 24 anos (DP +
8,69). A maloria declarou car de pele branca ou amarela
(58,2%), renda familiar mensal entre 1,5 e 2 salarios
minimos (salario minime vigente: R$ 1100,00) (31,7%),
estado clvil solteiro (87,2%) e ndo trabalhar (70,3%).
Os que relataram uso de servigos odontologicos privados
totalizaram 83,2%. A Tabela 1 mostra a frequéncia das
variaveis investigadas na populagac de estudao,

A prevaléncia de falta de acesso entre pretos e
pardos fol de 9,8% e entre brancos e amarelos, 5,6%.
A Tabela 2 mostra as razoes de prevaléncia brutas das
variaveis estudadas para o desfecho falta de acesso a
servigos odontalagicos.

As razoes de prevaléncia ajustadas sao descritas
na Tabela 3.

No primeire bloce de analise do maodelg,
composto pela variavel exégena, a raga dos individuos
esteve associada com a falta de acesso a servigos
odontelégicos {RP= 1,73; 1€C95% 1,20-2,50).

Ao se realizar o ajuste pelas varlaveis do blaco
Determinantes Primarios de Salde Bucal, contudo,
tal assoclacio ndo se manteve estatisticamente
significativa. No medeln final, permaneceram associados
ao desfecho: tipo de servigo utilizado (RP= 1,07, 1C95%
1,04-1,11), idade (RP= 1,02; IC95% 1,01-1,03),
escolaridade materma (RP= 1,03; IC95% 1,01-1,06),
renda familiar mensal (RP= 0,95; 1C95% 0,93-0,97),
satisfacdo com a aparéncla dos dentes e boca (RP=
1,02, TC95% 1,01-1,03) e necessidade percebida de
tratamento odontelogico (RP= 1,02; TC95% 1,01-1,03).

Tabela 1: Caracteristicas da populacae estudada distribuidas pelo desfecho investigado,

Acesso a servigos odontolégicos

Variavel Buscaram e n3o .
obtiveram Buscaram e obtiveram
n O n L
Variavel exogena
Raga
Preta/ parda 57 53,8 527 39,1
Branca/ amarela 49 46,2 821 60,9
Determinantes primarios de saude bucal
Tipo de servico utilizado
Piblico 42 40 151 11,2
Privado 63 60 1198 88,8
Caracteristicas pessoais
Idade
18 a 24 anos 64 60,4 989 73,3
25 a 59 anos 42 39,6 349 25,9
60 anos ou mais (8] (1] 12 0,9
Género
Feminine cisgénero 65 61,3 a57 70,9
Mascullno clsgénero 37 34,9 380 28,1
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Transgénero, agénera ou ndo binarlo
Estado civil
Saolteiro
Casado/divorcladofviive
Escolaridade materna
Nao estudou/ensine fundamental incompleto
Ensino fundamental completo/medio Incompleto
Ensino médio completo/superior incompleto
Ensino superior completo/pds-graduacio
Renda familiar mensal
Até 1, 5 salario minimo
De 1,5 a 3 salarios minimos
De 3 a 6 salarios minimos
Mals de & saldrios minimes
Situacdo de trabaltho
Trabalha
Néao trabalha
Satisfacdo com a aparéncia dos dentes e hoca
Muito satisfeito/satisfeito

Muito insatisfelto/Insatisfeito/nam satisfeito, nem
insatisfeito

Necessidade percebida de tratamento odontoldgico
Nio
Sim
Comportamentos de salide bucal
Uso regular de servigos edontoldgicos
Sim
Nao
Mative da tltima consulta odontoldgica
Preventivo
Sintomatico

92
14

21
21
38
25

51

38
14

28

78

28

78

102

27

79

43
63

3.8 13
86,8 1186
13,2 164
20,0 247
20,0 126
36,2 465
23,8 501
48,1 284
35,8 413
13,2 377
2,8 276
26,4 3as
73,6 a55
26,4 708
73,6 552
3,8 501
96,2 849
25,5 662
74,5 688
40,6 850
59,4 500

1,0
87,9
12,1

18,4
9,4
34,7
37,4

21,0
30,6
27,9
20,4

29,3
70,7

37,1
62,9

49,0

51,0

63,0
37,0

Tabela 2: Razdes de prevaléncia brutas das varidveis selecionadas de acordo com o modelo adaptado de Andersen

e Davidson para o desfecho falta de acesso a servigos odontoldgicos.'”

Variavel
Variavel exdgena

Raca
Preto ou pardo

Branco ou amarelo
Determinantes primarios de satde bucal
Tipo de servico odontoldgico

Privada
Publico
Idade

18 a 22 anos

HU Rev. 2022; 48:1-12. DOI: 10.34019/1982

%

9,8

5,6

5,0

21,8

58

RP bruta (IC95%)

1,73
(1,20-2,50)
1

0,23
(0,16-0,33)
N

0,54
(0,38-0,79)

-B047.2022 v48 39518

p‘

0,003

<0.001

0,001
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22 anos ou mais
Género

Feminine cisgénero

Masculino clsgénero

Transgénero, agénero ou ndo binario
Estado civil

Solteiro

Casado/divorciado/villvo
Escolaridade materna

Néo estudou/ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo/médio
Incompleto

Ensine médio completo/superior incompleto

Ensinc superior completo/pos-graduacio
Renda familiar mensal

Até 1, 5 salarioc minimo

De 1,5 a 3 salarios minimos

De 3 a 6 salarios minimos

Mais de & salarlos minimos
Trabalho

Sim
Néo

Satisfacdo com a aparéncia dos dentes e boca
Muito satisfeito/satisfeito

Muito (nsatisfeito/insatisfelto/nem satisfeitn,
nem insatisfelto

Necessidade percebida de tratamento
odontoldgico

Nao
Sim

Compartamentos de satide bucal
Uso de forma regular

Sim
MNéo
Motivo da dftima consulta

Preventivo

Urgéncia

9,9

6,4

8,9

23,5

7,2

7.9

15,2
8,4
36

il

1,1

6,0

7,6

3.4

.

12,4

0,8

]l

10,7

3.9

10,3

12,2

1,10
(0,98-1,23)
1,08
{0,96-1,21)
1

0,91
(0,53-1,57)
1

0,98
{0,97-1,00)
0,95
(0,92-0,98)
0,99
{0,97-1,00)
1

0,93 (0,91-0,95)
0,96 (0,95-0,98)
0,99 (0,98-0,99)

1

0,88
(0,58-1,33)
1

0,27
{0,18-0,42)

1

0,07
{0,03-0,20)
1

0,38
{0,25-0,58)
1

0,37
(0,26-0,54)
1

216

0,035

0,749

0,007

0,034

0,535

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

HP: razdo de prevalénoa; [C95%; mtervalo de conhanga.

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3: Rarfes de prevaléncia ajustadas de acorde com o modelo adaptado de Andersen e Davidson para a falta
de acesso a servicos odontalogicos. ¥

N RP uiarié\rel ) RP RP ajustada
Variavel % exagena p* ajustada p¥** p**
(IC925%) pelo bloco pelo hkico
Variavel exogena
Raca 0,003 0,311 2 -
Preto ou pardo 9,8 (1.;‘;7_’23’50) fﬂ.goé'gftm)
Branco ou amareio 5,6 1 1
Determinantes primarios de satide bucal
Tipo de servigo edontoldgico <0.001 <0.001
Privado 20 1,07
(1,04-1,11) (1,04-1,11)
Piblico 1 1
Idade 0,007 0,010
et ees (1,01{-012,04) (1,011r?12,03)
22 anps ou mais 1 1
Género 0,146 - -
Feminine cisgénero 1,09
{0,97-1,23)
Masculino cisgénero L08
(0,95-1,21)
Transgénero, agénero ou i
nac binario
Escolaridade materna i Qe
Nao estudou/ensino 1,03 1,03
fundamental incompleto (1,01-1,06) (1,01-1,06)
Ensino funda'm.ental 0,99 0,98
_completo,.’medlo (0,96-1,02) (0,96-1,02)
incompleto
Ensino médic completo/ 1,01 1,03
superior Incompleto (0,99-1,03) {0,99-1,03)
Ensing superior 1 1
completo/pds-graduacan
Renda familiar mensal <0.001 <0.001
Até 1, 5 salario minime o in
! (0,92-0,97) (0,93-0,97)
De 1,5 a 3 saldrios 0,98 0,98
minimos (0,96-0,99) {0,97-0,99)
De 3 a 6 salarios 0,929 0,99
minimos (0,98-1,00) (0,98-1,00)
Me?ls de 6 salarios 4 4
minimos
SatisfacSo com a aparéncia 0,005 0,011
dos dentes e boca
Muitn satisfelto/satisfeito 102 02
{1,01-1,04) (1,01-1,03)
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Multo Insatisfeito/
insatisfeito/nem

1 1
satisfeilo, nem
insatisfeito
Necessidade percebida de < 0.001 < 0.001
tratamento odontologico
NE 1,03 1,02
ik (1,02-1,04) (1,01-1,03)
Sim 1 1
Ci P _t .ll)ﬁ de ud L |}
Uso de forma regufar 0,193
1,01
Si v
fm (0,99-1,03)
Nao 1
Motive da ultima consulta e
3 1,01
Preventivo (0,99-1,03)
Urgencia 2k

RP: razde de preval@ncia; 1C95%: intervale de confianca.
*Teste qui-guadrado de Pearson,
**Regressio de Poisson com varigncia robusta.

DISCUSSAO

0Os  resultades  deste  estudo  revelaram
disparidades raciais no acesso a servicos odontologicos
entre estudantes universitarlos. A prevaléncia de falta de
acesso por individuos pretos e pardos (9,8%) fol quase
o dobro da relatada por brancos e amarelos (5,6%).
Estudos realizados com outras populagbes também
identificaram desigualdades raciais tanto no acesso a
servigos odontologicos,®*¥2 gquantoc em resultados
normativos e subjetivos de sadde bucal%2n2izieas
Ademais, ja se sabe gue a populagao negra brasileira,
além de ter menor probabilidade de visita aos servicos
de saude e possuir menor cobertura de seguro salde,
2 também mais propensa a ser maltratada por um
profissional de salde.®22* O presente estudo avanga
na pesquisa de iniquidades raciais de salde bucal ac
trazer dados sobre a populacio universitaria, composta
em sua maior parte por jovens, uma faixa etaria pouco
investigada na literatura. Além disso, evidencla que,
a exemplo das politicas de cotas racials, introduzidas
nas universidades publicas brasileiras a partir de 2012,
que ampliaram significativamente o ingresso de pessoas
negras no ambiente universitério, sdeo necessdrlas
politicas mals amplas que atuem na diminuigo de
harreiras de acesso a servigos de salde bucal também
por essa populacio, mitlgando mals uma face das
inumeras iniquidades vivencladas por pretos e pardos
no pais.

O racisme tem sido apontado comp causa

fundamental das disparidades em satde.®® Esse
sistema de opressio Incorpora varlos recursos flexivels
que heneficlam os Individues brancos, seja em nivels
pslcolégicos,  estruturais, individuals e soclais, o
que & reflexe de processos sdclo-historicos como a
escraviddo, A relagdo entre raga e desigualdades em
salde perpassa o status socloeconomicoe inclul também
relagoes de poder, prestigio, efeites de vizinhanca,
estigmatizagan e discriminagac, capazes de promover
diferencas raciais significativas na sadde bucal .,

O medelo comportamental expandido proposto
por Andersen e Davidson propoe a utilizagao da "etnia”
como uma variavel exogena," justamente com o objetive
de desenvolver um modelo mais abrangente capaz de
explicar as diferencas raciais nos resultados de salde.
Com base nesse modelo, ao utilizar a raga como variavel
exdgena, os resultados do presente estudo meostraram
que estudantes autodeclarados pretos e pardos tiveram
73% mais probabilidade de experenciarem a falta de
acesso a servicos odentolégicos em comparacio com
os estudantes brancos e amarelos (RP= 1,73; IC95%
1,20-2,50). Esses resultados corroboram com outres
estudos que identificaram desvantagens Importantes
da populagdo negra no acesso e ho usc de servicos
odontelogleos. 2%382% Dades da Pesquisa Nacional de
Salde de 2019 mostraram gque pessoas pretas se
consultam menos em servigos odontolégicos quando
comparadas as brancas®® A prevaléncla de uso de
servigos odontoldgicos nos Gltimes 12 meses fol de
43,8% para pretos e de 55% para brancos.® 0 estudo
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realizado por Souza et al®® com idosos demonstrou que
21,2% dos ldosos brancos visitaram o dentista no Gltimo
ano, enquanto para os negros o valor fol de 14,2%.
Constante, Marinho e Bastos,®® através da andlise
de trés ingueritos domiciliares nacionais (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 e Pesquisas
Nacionais de Saude de 2013 e 2019), identificaram que
a percepcaop da dificuldade de acesso aos servigos de
satde foi maior entre os negros do gue entre os brancos
em tede o periodo de cbservacac e em todas as regices
geogréaficas brasileiras.

Os resultados deste estudo ratificam tambem
pesquisas anteriores que apontam para a influéncia de
determinantes sociais de salde nas disparidades raciais
de acesso a servicos odontologicos e nos resultades
de salde bucal®®*. Ao inserir no modelo as varidveis
relacionadas as caracteristicas pessoais, do sistema
de saude (de segundo bloco) e aocs comportamentos
de salde (terceiro bloce), a raca perdeu significdncia,
mas outros fateres socloeconbmicos permaneceram
associades ao desfecho no medelo final.

Estudantes que relataram utilizar  servigos
odontoléglcos  privades  apresentaram 7% mals
probabilidade de experenclarem a falta de acesso (RP=
1,07; 1C95% 1,04-1,11). Estima-se que ao menos 80%
da populagdo braslieira seja dependente de cuidados
odontelogicos exclusivamente publicos®®, portante o
financiamento de servigos privados e, de fato, uma
barreira ao acesso de grande parte da populacao a esses
servigns. Sendo assim, e fundamental que o SUS esteja
preparado para contrabalancar as injusticas sociais mais
amplas que permeiam os padroes de satude e doenca dos
brasileiros, o que so & possivel com a continuidade de
politicas plblicas que possibilitem a oferta de serviges
de salde baseados nos principios de universalidade e
equidade.

A analise tambem revelou que estudantes
dos menores estratos de renda apresentaram 5%
menos probabilidade de falta de acessoc a servigos
odontalégicos (RP= 0,95; IC 95% 0,93-0,97). Esse
resultado parece se contrapor aos resultados de outros
estudos que Identificaram que Individuos com menor
renda experimentam persistentemente uma satide
bucal significativamente pior e acesso diffcultado acs
servigns odontologicos do que a aqueles com malor
renda familiar mensal.®22 Contudo, dados da Pesquisa
MNacional de Satde de 2019 mostraram que o pagamento
por consultas odontoldgicas aumenta de acordo com
a elevacdo dos estratos socloecondmicos e,2f dessa
forma, individuos com menor renda tendem a utilizar
exclusivamente os serviges odontologicos publices. Por
um lado, esse resultado pode ser produto do exercicio do
principio da equidade no Sistema Unico de Satde, que
viabiliza maior alcance da populacao mais vulneravel
ao sistema de saude, o que poderia minimizar as
iniquidades de saude bucal da populacéo. Por outre lado,
essa associacio traz & tona uma possive! problematica:
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a operacionallzacdo de um modelo de universalizacao
excludente, fruto do atual contexte politico, econémico
e soclal do pais. As politicas de austeridade fscal e a
diminuicdo do financlamento das politicas pablicas de
saude, tem culminado em um SUS seletive, excludente,
de baixos recursos e voltado para os pobres, distante dos
principios de equidade, universalidade e integralidade.

Aassociagao entre aidade e a falta de acesso aos
servigos odontolégicos foi consistente com a literatura.
Os estudantes com meneor idade apresantaram 2% mais
probabilidade de falta de acesso (RP= 0,54; 1C 95%
0,38-0,79). A juventude & um periodo marcado por
transformacées psicoldgicas, comportamentais e fisicas,
além da aquisicao de maior autonomia, que refletem
na saGde integral dos jovens. ©Os comportamentos
displicentes, as atitudes de rebeldia e a nio percepcac
de vulnerabilidade, aumentam o risco de desenvaolver
doencas bucals nesta populacio.®*** Aliado a Isso, por
se tratar de jovens universitérios, grande parte dos
estudantes residem em outras cidades para estudar em
uma Instituicie de ensino superlor piiblica, com lsso a
autonomia perpetua em todos os setores da vida. Por
cansequéncia, a sadde bucal pode ser negligenciada
devido a outras preccupacbes como adaptagdo,
rigor académico, questdes financeiras e afastamento
familiar,zs

Em relagdo &  escolaridade  materna,
universitarios cujas maes possuiam menor nivel de
escolaridade apresentaram 3% mais probabilidade de
falta de acesso a servigos odontologicas (RP= 1,03; IC
95% 1,01-1,06), 0o gue € consistente com evidencias
cientificas que mostram que familias mais escolarizadas
podem ter maiores niveis de conhecimento sobre
cuidados bucais preventivos, bem como o acesso acs
servicos odontoldgicos.*® Alem disso, as maées, por
serem consideradas modelos sociais de comportamento
de salde para seus filhos, possuem um papel central
na transferéncia de ensinamentos e exemplo na salide
bucal dos seus filhos, sendo assim, um baixo nivel de
escolaridade materna pode ser um fator relacionado a
baixa literacia em salde bucal. ¥

Sobre os fatores relacionados a necessidade,
sabe-se gue a autopercepcdo de saide bucal mede
o walor atribuide & salde bucal e determina a
probabilidade de busca por culdados pelo Individuo
com o obletivo de atingir um estado de sadde bucal
Ideal®®. Nesse sentido, os resultados mostraram que
estudantes satisfeitos com a aparéncla dos dentes e
da boca (RP= 1,02; 1C 95% 1,01-1,04) e com falta de
percepcao de necessidade de tratamento (RP= 1,02;
IC 95% 1,01-1,03) apresentaram maior probabilidade
de falta de acesso (RP= 1,02; IC 95% 1,01-1,03). A
procura por maior satisfacao pesscal com a aparancia
consiste em uma das principais motivagoes para a busca
por tratamentos odontologicos,® portante o fato de os
individuos estarem satisfeitos com a aparéncia e nac
perceberem necessidade de assisténcia, pode leva-los a
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Usar Mmenos esses servicos.

Embora no modelo final a raca ndo tenha
permanecido assoclada ao desfecho Investigade, os
resultados mostraram a existéncia de desigualdades
ne acesso entre os grupos raclais, sendo gue outros
fatores socloecandmicos se mostraram importantes para
explicar essas diferencas.

Apesar deste resultado, € evidente na nossa
sociedade que os grupos raciais nao em as mesmas
oportunidades sociais. A falta de associacao da raga apds
ajuste pode estar relacionada a natureza da populacao
estudada no presente artige. A despelto das politicas
de cotas raciais, que possibilitaram a democratizagao do
ensino superior & ampliagac do acesso pela populacao
negra, reconhece-se que a populagdo universitaria
compde ainda um grupo privilegiado, ndo refletindo o
restante da populacao negra brasileira,

Além disso, sabe-se que as desigualdades de
satde refletem desigualdades mais abrangentes na
socledade, como raga, posicio socloecondémica e género,
que Influenciam a sailde des brasileiros por melo de
diferentes relactes e com magnitudes diversas.®

Muitas Investigaches tém fornecido evidéncias
sobre a existéncia de iniguidades racials em salde
bucal. Os estudioses concordam amplamente que as
minarias racials e étnicas frequentemente carregam o
malar fardo das doengas bucals, que existem lacunas
consideraveis entre os grupos raclals privileglados e
desfavorecidos e que essas as desigualdades raclals em
satide bucal tenderm a persistir ao longo do tempo e no
espago.??

Assim como no presente  estudo, muitos
estudos relacionaram as diferengas raciais em salde
bucal as desigualdades socicecondmicas, apontando a
complexidade e desafios desse entrecruzamento, #2340

Contudo, uma corrente de estudos mais recente,
tem mostrado que as diferencas socioeconomicas
entre grupos raciais e etnicos refletem apenas um dos
multiplos mecanismos pelos quais o sistema de opressao
racial atuante na sociedade afeta a salide bucal. Autores
como Bastos et al'* e Jamiesen et al'* apontam que
o racismo, enguanto um sistema que atravessa as
dimensdes institucionais, culturals & comportamentais
da vida social, também molda as desigualdades raclals
na satide bucal por meio de caminhos nfio econdmicos
Interconectadns. Estes incluem uma gama de recursos,
nomeadamente poder (ou seja, a extensdo em gue um
grupo soclal exerce controle sobre os pulros), prestiglo
(honra ou deferéncia ligada a um individuo ou grupo
social), llberdade (a capacidade de controlar as préprias
clreunstancias de vida e agoes), contexto da vizinhanga
e cuidados de satde,

Este estudo apresentou algumas limitagoes,
Primeiramente, por ser um estudo transversal, relagoes
de causa e efeito ndo podem ser determinadas. Além
disso, deve-se considerar que a motivacaco do individuo
em participar do estudo pede influenciar nos padroes

de resposta. Por exemplo, Individuos que atribuem
malor Importdncla a saide bucal podem se sentir
mais motivados a participar do estude; por outro
lado, Individuos com malor necessidade de tratamento
também podem ter malor interesse em particlpar do
estudo. Dessa forma, alguns parametros podem ter sido
super ou subestimados.,

S&o necessarios mais estudos que investiguem
o papel de oulras vias através das guais a raga e o
racismo podem afetar a saldde bucal e o acesso aos
servicos odontoldgicos, para além das influéncias e
do entrecruzamento com fatores scciceconomicos.
Considera-se gue mitigar ou mesmo eliminar as
desigualdades raciais na saude bucal reguer o
envelvimento com teorias e ferramentas conceituais
das ciéncias humanas e sociais que tratam a raga como
parte de um sistema opressor com raizes histdricas e
consequéncias terriveis até os dias de hoje.* Como dito
por Constante, Marinho e Bastos,?? a porta esta aberta,
mas nem todos podem entrar.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram
diferengas no acesso a servigos odontologicos entre
universitarios negros e brancos, sendo que universitarios
pretos e pardos experimentam maior dificuldade de
acesso, quando comparados acs brancos. De acordo
com o modelo, as disparidades de raca/cor na falta de
acesso sac explicadas por guestoes relacionadas ao
servico de salde bucal (tipo de servigo utilizado), bem
come por caracteristicas individuais de predisposicao
(idade, escolaridade materna), capacitadoras (renda
familiar) e de necessidade (satisfacdo com a aparéncia
e necessidade percebida),

Destaca-se que & Imperative que os
pesquisadores e os formuladores de politicas levem em
consideracdo a raga, bem come outros marcadores de
diferenca social, para descrever a distribuicio injusta de
resultados em saude bucal 8, assim, conseguir explicar
e neutralizar as fontes de Injustica dentro e fora do
campo da saide bucal. Apenas o desenvolvimento de
estratégias para lidar cem o racismo sistémico afetara
com sucesso as lacunas raclals na sadde bucal, Nesse
santido, a implementacdo de estratégias intersetoriais
abrangentes para desmantelar o raclemo estrutural,
juntamente com uma forte regulamentacaoc politica, sao
necessarias para erradicar as desigualdades de saide
bucal baseadas na raga na sociedade contemporanea,

Mlem disso, destaca-se que as diferencas raciais
no acesso a saude persistirao se as politicas publicas
continuarem a minimizar & importancia dos principios de
universalidade e equidade no Sistema Unico de Satde.
E necessario o aprimoramento e o fortalecimento de
politicas de saldde no Brasil que visem mitigar e eliminar
as desigualdades em salide bucal persistentes no pais.
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6- QUE &£ RAUISMO-€ 6 QUE En
TEnHO-A VER (6M 15567

Quando vocé pensa em “racismo” o que vem de
imediato a sua mente?

E bem provavel que nesse momento vocé tenha
pensado em alguma forma de preconceito ou
discriminacao de uma pessoa em relacao a outra em
decorréncia da raca. Isto esta correto? Em partes sim.
De fato, esse tipo de comportamento €& uma
expressao, infelizmente, muito comum de racismo.
Porém, é fundamental que entendamos o quanto o
racismo transcende esse tipo de manifestagao
individual.

E facil dizer gue nao somos racistas e, portanto, nao

temos nada a ver com essa discussao, quando
pensamos no racismo enquanto apenas um ato
discriminatorio individual. No entanto, o racismo nao
se reduz a um preconceito ou a um ato
discriminatorio. Apesar de muitas vezes se manifestar
em formas individuais de discriminacdo racial, o
racismo € definido por seu carater sistémico e
estrutural (Almeida, 2019).

O racismo € um sistema de opressao gerador de
comportamentos, praticas e crengas que
fundamentam desigualdades evitaveis e injustas entre
grupos sociais baseadas na raca. Ele constitui um
elemento estrutural e estruturante das relagcdoes na
nossa sociedade (Bonilla-Silva, 2021).
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Dai vem o termo “racismo estrutural’”, que vocé
possivelmente ja pode ter ouvido falar. Quando
falamos de racismo estrutural nao estamos nos
referindo a um “tipo” de racismo, na realidade o
racismo € sempre estrutural, pois consiste em um
elemento que integra a organizacao econdmica e
politica da sociedade (Almeida, 2019).

O racismo molda todas as relacdoes sociais, politicas,
juridicas e econdmicas que desfavorecem uma
pessoa ou grupo por conta da sua raca. Assim,
abrange desde os sistemas, leis e politicas (escritas
ou nao escritas) que produzem, toleram e perpetuam
o tratamento injusto generalizado de determinados
grupos raciais até as expressoes individuais de odio e
violéncia, como o preconceito e discriminacéo racial
(Braveman et al., 2022).

IRECONCENTC- RaCla

Trata-se de um julgamento
baseado em estereotipos
sobre individuos pertencentes
a um grupo racial especifico.
Pode ou nao resultar em
praticas discriminatérias. E um
fenébmeno pertencente ao
campo das .ideias e dos
processos mentais.

DISCRIMIMACAO- RACAL

E a agdo baseada no
preconceito. Consiste em dar
tratamento diferenciado a alguém
Ou a um grupo em razao da raga.
Inclui agbes que prejudicam ou
colocam em desvantagem outro
grupo racial, e também aquelas
que injustamente favorecem o
proprio grupo do perpetrador em
detrimento do outro.

sua raca.

RAGSME:

' Sistema de opressao através do qual condicbes de
subalternidade e privilégio sao distribuidas entre os
grupos raciais e se reproduzem nos dominios da
politica, economia e nas interagdes cotidianas.
Engloba, além de manifestagdes individuais de
preconceito e discriminagao, todas as relagoes
sociais, politicas, juridicas e econdmicas que
desfavorecem uma pessoa ou grupo por conta de
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Dessa o forma,
podemos cdizer que
os comportamentos
discriminatorios

individuais sao
derivados de uma
sociedade cujo

“racismo €& regra e
nao excegao. Em
outras palavras,
existem pessoas
racistas porque a
sociedade, como um
todo, é racista.

Portanto, todos nos,

membros dessa
sociedade, temos
muito a ver com 0
racismo e

precisamos aprender
nao apenas a nao ser
racistas, mas a ser
antirracistas.




O IMPICTO- DO RACISME:
WA AREA DA SAUIDE

O racismo impacta a saude de varias formas, .incluindo a
maior prevaléncia de problemas fisicos e mentais entre
grupos raciais marginalizados, iniquidades ‘no acesso a
servigos de saude e a falta de diversidade e competéncia
cultural entre os profissionais de saude.

As iniquidades raciais em saude se referem a diferencas
injustas entre grupos com base na ra¢a, etnia ou quaisquer
outros marcadores de heranca ancestral ou cultural. Essas
iniquidades sao evidentes em uma variedade de indicadores.

« Individuos negros frequentemente apresentam taxas
mais altas de doencgas cronicas, como diabetes,
hipertensao e doencas cardiacas;

« A expectativa de vida é consistentemente mais baixa
entre as populagdes negras em comparagao com
grupos brancos.

Essas diferencas nao se devem a caracteristicas genéticas,
mas sim as conjunturas sociais, economicas e ambientais
que sao moldadas pelo racismo. As condicoes que as
pessoas vivem, aprendem e se divertem contribuem para a
sua saude. O racismo estrutural expde as pessoas negras a
condicdes prejudiciais a saude, além de impor e sustentar
barreiras as oportunidades que promovam saude e bem-
estar, As oportunidades negadas incluem acesso a bons
empregos, condigoes satisfatorias de moradia, educagao de
qualidade, tratamento justo pelo sistema de justiga criminal e
cuidados de saude de alta qualidade (Almeida, 2019).
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As experiéncias discriminatorias individuais, também -

afetam saude de individuos de grupos raciais
marginalizados. Em todos os niveis econémicos, esses
individuos sao expostos constantemente a um tratamento
interpessoal injusto baseado na raca, que pode produzir um
estresse croénico, que €& comprovadamente capaz de
aumentar o risco de doencas cronicas.

Mesmo que um determinado individuo Hao tenha
experimentado pessoalmente um incidente “abertamente
discriminatério, a consciéncia do tratamento injusto com
base na raca sofrido pelos pares semelhantes pode ser
estressante, levando a ansiedade cronica e a preocupacao
sobre a ocorréncia de incidentes pessoais. A partir da
literatura meédica, sabemos que ac:. discriminacao racial
percebida leva a desconfianca no sistema de saude,
depressao induzida por estresse, comportamentos de
saude ruins e resultados de saude ruins (Braveman et al.,
2022). -

Em suma, podemos dizer que o racismo € uma causa
fundamental das doengas e a grande raiz das
desigualdades raciais em saude em todo mundo. Ele

adoece e mata, seja por forgca, privacdo ou
discriminacgao.

O racismo também exerce influéncia na forgca de
trabalho em .salde, resultando em baixa diversidade
racial, falta-de competéncia cultural e, até mesmo,
tratamento discriminatério (consciente ou inconsciente)
por parte:dos profissionais de saude.

A baixa diversidade racial entre os profissionais de
saude de nivel superior € um reflexo da exclusao da
populagao negra de fungdes de maior reconhecimento

e prestigio social e melhores remuneracées. Dessa
forma, a branquitude e o elitismo marcam o perfil
dessas profissoes (Jamieson et al., 2021).
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O racismo também pode se manifestar de forma direta no
ambiente de atendimento clinico, visto que individuos de
grupos raciais historicamente marginalizados podem vir-a
enfrentar discriminacdo e preconceito por parte dos
profissionais de saude, o que pode abalar a confianga no
sistema de saude e levar o individuo a evitar ou postergar
cuidados essenciais, comprometendo seu bem-estar e
gualidade de vida.

A literatura documenta extensivamente ¢ atitudes e
comportamentos discriminatérios por parte dos profissionais
de saude com base na raga. Estudos mostram que pessoas
negras em situagcdo de cuidado frequentemente recebem
tratamento menos respeitoso, tém ‘sua autonomia nas
decisdes clinicas mais restrita e sdo.mais responsabilizadas
por falhas no tratamento em ;comparagdo a pessoas
brancas (Candido et al., 2019).

Profissionais de saude podem perpetuar
esteredtipos racistas, por exemplo, ao
sugerir que pessoas negras tém maior
resisténcia a dor. Essa crenca ignora a
diversidade dentro da comunidade
negra e pode levar a negligéncia no
tratamento da dor, resultando em
disparidades no acesso e na qualidade
dos cuidados de saude.

Nas diversas areas da saude,
individuos de grupos racialmente
marginalizados frequentemente
recebem tratamentos menos
conservadores e mais invasivos em
comparagao aos brancos. Essa
disparidade reflete tanto a falta de
compreensdao das necessidades
individuais quanto vieses raciais que
podem influenciar as decisdes
clinicas dos profissionais de saude,
impactando a qualidade e a equidade
no atendimento.
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Esse comportamento discriminatério € contribuido pela falta;
de competéncia cultural de grande parte dos profissionais de
saude.

COMPEINC4 (UL TURAL
Define-se competéncia cultural, nesse contexio,
como um compromisso continuo de autoavaliacao e

autocritica frente aos desequilibrios de poder que
atravessam as relagdes entre profissionais de saude
e as pessoas e comunidades atendidas.

Os profissionais devem desenvolver praticas colaborativas
com as pessoas e comunidades, baseadas no respeito
mutuo, na escuta qualificada e na valorizagcdo dos saberes
populares, adotando uma postura. nao hierarquica e
comprometida com a autonomia no cuidado. Uma pratica de
saude culturalmente segura é caracterizada por agoes que
reconhecem, respeitam e alimentam a identidade cultural
unica de um povo e atendem as suas necessidades,
expectativas e direitos. Ela acontece quando um profissional
de saude desenvolve sensibilidade cultural e é capaz de
identificar e refletir sobre sua prépria cultura e a influéncia
que ela exerce sobre’ sua pratica. Dessa maneira, a
interacdo dos dois ndo €& prejudicial, e a dignidade e o
respeito sao mantidos para ambos (Gouveia, Silva, Pessoa,
2019).

Atribuir maior o_u'menor autonomia a individuos com base
em caracteristicas raciais configura uma pratica
discriminatéria, que deve ser problematizada tanto na
formacao’ quanto na atuacao profissional. A perspectiva
verticalizada da relacdo entre profissionais de saude e
pessoaé em situagcao de cuidado — na qual o primeiro
detém o poder exclusivo sobre as decisdes clinicas e
silencia as demandas do outro — reflete um modelo de
atuacao baseado na auséncia de competéncia cultural, que
' precisa ser superado em dire¢cdo a praticas mais dialdgicas,
equitativas e culturalmente sensiveis. 9
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Para abordar o racismo estrutural na saude, é necessario <
um esforgo multifacetado que aborde suas raizes

profundas e suas miultiplas manifestagdoes. Isso inclui
politicas que promovam a equidade em saude, programas
de diversidade e inclusdao no setor de saude, treinaménto
culturalmente sensivel para profissionais de sf{ilﬁde e
esforcos para combater o racismo em todas “as suas
formas.

E crucial reconhecer que o racismo néo_.;éz' apenas uma
questao moral ou social, mas também_;f.ti"‘ma questao de
saude publica. Abordar o racismo estrutural na satide néo é
apenas uma questao de justica, mas té'mbém uma questao
de saude e bem-estar para todas a_‘é'pessoas. Enquanto o
racismo persistir, continuarem@s"' a ver disparidades
inaceitaveis em saude que préiijdicam as comunidades
racializadas e minam o principio fundamental da justica em
saude. '
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TR (
PIANTE DO RACISME- € DE

SUAS REERCUSSOES?

A essa altura, ja entendemos que o racismo néo se limita a
uma conduta individual discriminatéria: e que ele esta
arraigado em estruturas sociais, politicas e culturais que
perpetuam a  disparidade racial.  Assim, todos,
independentemente de raga ou etnia, somos impactados por
essas estruturas e podemos desempenhar papéis tanto na
sua manutencao, quanto na sua desconstrugao.

Logo, ao internalizarmos essa compreensao, assumimos a
responsabilidade de cqm’bater O racismo € promover a
igualdade racial. Isso implica nos educar sobre as diferentes
formas de manifestacdo do racismo, examinar noOSSOS
proprios preconceitos e privilégios, e adotar medidas
concretas parac confrontar o racismo em nossas
comunidades e instituices.

Todos compartilhamos a responsabilidade de contribuir para
a construga@o de uma sociedade mais justa e igualitaria, onde
0 peso“do racismo nao seja sentido. Para aléem disso,
enquanto profissionais de saude, temos a responsabilidade
de promover saude para a populagéo e o reconhecimento do
racismo como um determinante social da satde o coloca no
.centro desse debate.
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RECONHEGA A EXISTENCIA DO RACISMO

E DAS INIQUIDADES RACIAIS EM SAUDE

Especialmente no Brasil, onde se perpetua o grande mito da
democracia racial e muitas pessoas, ainda nos dias de hoje,
negam a existéncia do racismo, reconhé’éer a existéncia
deste e o impacto que ele exerce na vid_é" dos individuos € o
primeiro passo para se tornar antirraci__._s_,;fé.

Aceitar essa realidade nos pern."]ftié' enfrentar as injusticas
sistémicas que impactam os grupos raciais minoritarios em
diversos aspectos da vida e_—--ﬁ"riorizar acoes efetivas para
promover a igualdade e valpfiiar a diversidade em todos os
setores da sociedade. >

RACISM
IS NOT
OPINION .




QUESTIONE SUAS ATITUDES E PRATICAS

E fundamental ponderarmos nossas posturas e condutas
como um passo na luta contra o racismo, o que implica
analisar minuciosamente nossos proprios comportamentos e
convicgcoes arraigadas, e estarmos receptivos-a aprender e
evoluir.

Um exemplo evidente ocorre quando nos deparamos com
situacdes em que formulamos suposig:c";és com base na raca
de alguém. Por exemplo, ao mudar«de calgada para evitar
um grupo de jovens negros,”estamos perpetuando
esteredtipos prejudiciais e fortalecendo o temor racial. Ao
questionarmos essa postura, podemos nos conscientizar de
como o racismo influencia nossas acdes e buscar maneiras
de confronta-lo. S

Outro exemplo é quando negligenciamos ou minimizamos a
vivéncia de racismo_ de outras pessoas. Por exemplo, se
alguém relata ter ¢sido alvo de discriminacdao racial no
ambiente de trabalho e nds ignoramos ou duvidamos de sua
experiéncia, estamos menosprezando sua vivéncia e
perpetuando .a injustica. Questionar essa pratica envolve
escutar com'-atengéo as vivéncias de outras pessoas, validar
seus sentimentos e procurar formas de apoia-las.

& e ® O
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lém disso, é fundamental problematizar, no cotidiano de:-

trabalho, atitudes relacionadas ao respeito a autonomia .da
pessoa atendida, a indicacdo de tratamentos e ao
tratamento diferenciado com base na raca. Que\,s:‘tibnar
nossas proprias praticas nos permite reconhecer e -_:-_;hfrentar
o racismo internalizado que, muitas vezes, reprodiiiimos de
forma nao intencional. :

Em suma, indagar sobre nossas atitud'és exige um
compromisso continuo com a autoqﬁﬁ'Sciéncia e a
autocritica. Ao fazermos isso, podemqg;ffbontribuir para a
criagao de um ambiente mais justo e eﬁilitativo, onde todos
sao respeitados e valorizados indepéndentemente de sua
raga ou etnia.

“NAO HA NADA MAIS TRAGICO NESTE MUNDO DO QUE
SABER 0 QUE E CERTO E NAO FAZE-LO. QUE TAL
MUDARMOS 0 MUNDO COMECANDO POR NOS MESM0S?”

" MARTIN LUTHER KING -~
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APOIE AS ACOES AFIRMATIVAS

As acdes afirmativas sao politicas e medidas criadas para
corrigir desigualdades historicas e assegurar a inclusao de
grupos marginalizados, como pessoas negras e indigenas,
em diferentes aspectos da sociedade. Assim, apoia-las
implica reconhecer a necessidade de enfrentar as injusticas
histéricas e estruturais que tém contribuido para
desigualdades com base na raga e :e{nia, 0 que inclui
implementar politicas como cotas raciais em instituicdes de
ensino e no mercado de trabalho, garantindo acesso
igualitario a oportunidades educacionais e profissionais para
grupos historicamente excluidos. 7

Além disso, respaldar as acdes afirmativas significa defender
a diversidade e representatividade em todos os aspectos da
sociedade, como midia;. CUItura, politica e outros setores.
Isso € essencial para garantir que as vozes e experiéncias
das comunidades marginalizadas sejam reconhecidas e
valorizadas, contribuindo para uma sociedade mais inclusiva
e justa para todos.

Isto posto, €, indispensavel compreender que as agbes
afirmativas-ndo visam privilegiar um grupo em detrimento de
outro, mas sim garantir igualdade de oportunidades para
todos, -independentemente de ragca ou origem étnica. Ao
apoiarmos essas politicas, estamos trabalhando para criar
um cambiente mais equitativo e diversificado, onde cada
individuo possa alcangar seu potencial maximo sem ser
--_pfejudicado por discriminagao ou preconceito.
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ATUE NA LUTA ANTIRRACISTA

Atuar na luta antirracista{_{é:um compromisso com a justica,
igualdade e respeito peJa diversidade. Assim, ndao & apenas
uma questao de palavras, mas de agOes concretas que
desafiam e desmontam as estruturas de opressao racial.

Salienta-se ql_uef-"\uma forma poderosa de atuar na luta
antirracista é._,'":"'éducando-se e educando os outros. Isso
envolve questionar ativamente as narrativas dominantes que
perpetua[p_{-}"' esteredtipos e preconceitos, e buscar
compre_ghfier a histéria e as experiéncias das pessoas
raciali_z.fédas. Participar de grupos de estudo, ler obras de
aut_qfés negros, assistir a filmes e documentarios que
ap_éfdam o tema do racismo sao estratégias para ampliar

._.r;fﬁ’é,so entendimento e nossa capacidade de dialogar sobre

essa questdo de maneira mais informada e sensivel.
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Q)
Outra forma crucial de atuar na luta antirracista e reconheceﬁx

e confrontar o racismo em nossas proprias vidas QE
comunidades. Isso pode significar estar atento aos nogos
proprios preconceitos e privilegios, e trabalhar atlva;hénte
para desaprender padroes de pensamento e compo;ﬁmento
gue sustentam a supremacia branca. @'
&

Além disso, é fundamental apoiar e participar dS ‘mowmentos
e organizagdes antirracistas que estao na ||nr% de frente da
luta por justica racial. Isso pode enj?olver doacdes
financeiras, voluntariado, participagao - \‘em protestos e
manifestagdes, ou simplesmente amgvlfflcar as vozes e
demandas desses grupos em noé@as redes sociais e
circulos de influéncia. SO

;g:
Atuar na luta antirracista nao é?buma tarefa facil, e muitas
vezes envolve enfrentar rgsfstenc:la e desconforto. No
entanto, € um comprommsg ) “vital para a construcao de um
mundo mais justo e |Q§IuS|v0 para todas as pessoas,
independentemente de@Ba raca ou origem étnica. Como nos
lembra Djamila Rlb%ro, em seu livro “Pequeno Manual
Antirracista”, cada ‘pequena acéo conta e pode fazer a
diferenca na tran@rmagéo da sociedade rumo a um futuro

verdadeirament%%ntirracista.
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PASSO 8

Seja um aliado: Esé]%
disposto a usar sua pos@ e
privilégio  para  apoiar e
amplificar as vozes }g%queles
que sao afetados pgjt':’ racismo
na saude. Isso pog!\é:‘envolver o]
apoio a C:}E‘Ejamunidacies
marginaiizada% defendendo
por mudang\%\- sistémicas e se

posicionandd contra o racismo
y N .
sempre qué surgir.
&

Atencdo: Lembre-se de que
ser um profissional de saude
antirracista &€ um processo
continuo de aprendizagem e
crescimento. Esteja aberto ao
feedback, disposto a
reconhecer e corrigir erros e,
acima de tudo, comprometido
em promover um sistema de
saude mais justo e equitativo
para todos.
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ANEXO A - Termo de aprovacgido do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

@ sz | ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
e JUIZ DE FORA - UFJF %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Racismo e satde bucal: uma analise multinivel

Pesquisador: RAFAELA DE OLIVEIRA CUNHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68139823.6.0000.5147

Instituigao Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.041.263

Apresentagio do Projeto:

As informagdes aqui colocadas foram retiradas do documento Informagbes Basicas do projeto. Trata-se de
um estudo transversal de modelagem multinivel a ser realizado com alunos maicres de 18 anos
matriculados em cursos de graduagéo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no ano de 2023. A
coleta de dados sera realizada por meio de aplicag8o de questionario online construido na plataforma
Google formularios e enviado ao participante via e-mail pela Diretoria de Imagem Institucional da UFJF.
Evidéncias recentes em nivel global t&ém revelado que as minorias raciais e étnicas frequentemente
carregam o maior fardo das doengas bucais e gue lacunas consideraveis existem entre grupos raciais
privilegiados e desfavorecidos. Essas iniquidades raciais em salde bucal persistem ao longo do tempo e no
espaco e, portanto, devem fazer parte das prioridades das pesquisas e politicas de salde bucal. Embora
essas questdes permanegam como uma forma de conhecimento indiscutivel entre os pesquisadores em
odontologia, ndo ha consenso do porque as desigualdades raciais em sadde bucal surgem dentro e entre os
paises em todo © mundo. Mesmo que a raga venha sendo ha tempos estudada como fator explicativo das
iniquidades em saude bucal nos estudos epidemiolégicos, o racismo € ainda pouco estudado na literatura
odontologica. Uma literatura crescente tem mostrado que as diferencas socioecondmicas entre os grupos
raciais refletem apenas um dos multiplos mecanismos pelos quais o racismo afeta a sadde bucal. Como um
sistema que atravessa as dimensdes institucionais, culturais e comportamentais da vida social, o racismo
também molda as desigualdades raciais na saude bucal
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por meio de caminhos no econdmicos interconectados, que incluem uma gama de

recursos de poder (ou seja, a extensdo em gue um grupo social exerce controle sobre os outros), prestigio
(honra ou deferéncia ligada a um individuo ou grupo social), liberdade (a capacidade de controlar as
proprias circunstancias de vida e agGes), contexto da vizinhanga e cuidados de saude. Estudiosos da area
enfatizam que compreender essas disparidades envolve abordar as multiplas formas através das quais o
racismo pode

afetar a satde dos individuos, incluinde nos estudos, aléem de experiéncias individuais de discriminagio
racial, as dimensd&es instilucionais e estruturais do racismo, que sdo as forgas motrizes das iniquidades
raciais em salde. Portanto, a realizagao do presente estudo, que objetiva avaliar o impacto do racismo na
salde bucal com a utilizagdo de uma abordagem multinivel, ajudara a preencher uma lacuna do
conhecimento cientifico e

contribuird na identificagdo de fatores causadores e perpetuadores das iniquidades raciais em satide bucal,
apoiando uma pratica cientifica antirracista e auxiliando na elaboragio de medidas que visem a equidade
racial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar disparidades raciais e prevaléncia de experiéncias de discriminagao racial em salde bucal e no
acesso a servigos odontoldgicos entre estudantes maiores de 18 anos de uma instituigdo de ensino superior
publica. Analisar o papel de fatores individuais e contextuais de racismo na distribuigdo dos resultados de
saiide bucal e do acesso a servicos odontolégicos por raga/cor nesta populagio.

Objetivo Secundario;

Mensurar a prevaléncia dos resultadas de salide bucal autorreferidos por raga/ cor na populagdo estudada -
Mensurar a prevaléncia de acesso e uso de servigos de saude bucal por raga/ cor na populagéo estudada.»
Estimar as prevaléncias de experiéncias de racismo interpessoal pela populagéo de estudo.» Avaliar a
associacdo entre as varidveis de nivel individual e os desfechos de salde bucal autorreferidos entre
estudantes maiores de 18 anos da UFJF.» Avaliar o efeito de varidveis de nivel contextual nos desfechos de
saude bucal autorreferidos entre estudantes maiores de 18 anos da UFJF = Identificar a persisténcia das
associacfes entre racismo nos niveis individual e contextual e os desfechos investigados apds ajuste para
covariaveis demogréaficas e socioecondmicas
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No referido projeto de pesquisa, que se vale da aplicagio de questionario via e-mail, os riscos previstos so
censiderados minimos. Os participantes néo terdo nenhum custo, e ndo receberdo qualquer vantagem
financeira para participar do estudo. Além disso, ha a garantia do anonimato dos participantes e
possibilidade de cancelamento da participagdo em qualquer momento caso seja vontade do participante. Os
participantes da pesquisa serdo esclarecidos quanto aos objetivos e solicitados a preencher um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), manifestando a concordéncia em serem inseridos no estudo. Os
individuos ndo sofrerdo qualquer dano efou prejulzo pela participacio ou pela negacio de

participagdo na pesguisa. A pesquisadora se compromete em ndo divulgar os e-mails dos participantes, nem
utiliza-los para outras finalidades. As normas éticas para pesquisas que envolvem seres humanos sero
rigorosamente seguidas, conforme recomendado na resolucdo N° 466 (BRASIL, 2012).

Beneficios:

O presente estudo busca contribuir na identificac8o de disparidades raciais de salde bucal & no acesso a
servicos odontoldgicos, alem de compreender como as formas de manifestago do racismo a nivel individual
e estrutural podem influenciar esses desfechos. Espera-se que os resultados do estudo possam fornecer
subsidios para mitigar as iniquidades raciais em satde bucal, favorecendo o acesso para aqueles que mais
necessitam, além de contribuir para a censtrugdo de uma sociedade mais justa e para o fortalecimento da
pesquisa antirracista na satde e na odontologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da etica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragido adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 jtem 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em
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linguagem clara para compreensado dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para
identificac@o do participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa gque uma das vias do
TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e
informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de
acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; V.3 letras a, b, d, e, f,
geh; V.5 |etrade XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTQ DE COLETA DE DADOS de forma pertinente
aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e
experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estande de acordo com as atribuigbes definidas no
Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura e de concordancia com a
realizagdo da pesquisa de acordo com as atribui¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
item 3.3 letra h. Esta em consondncia com as Normas e Diretrizes para as pesquisas em ambiente virtual
conforme consta no OFICIO CIRCULAR Ne° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norleadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: margo de 2027.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando tambem eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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mo

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2107578.pdf 11:29:03
Qutros Curriculo_|sabel pdf 21/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
11:28:04 |OLIVEIRA CUNHA

Outros Curriculo_Mario.pdf 21/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
11:25:49 | OLIVEIRA CUNHA

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 21/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
08:44.25 |OLIVEIRA CUNHA

Outros Curriculo_pesquisador_responsavel.pdf | 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
18:23:28 | OLIVEIRA CUNHA

Qutros Termo_sigilo.pdf 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
18:20:05 |OLIVEIRA CUNHA

Qutros CARTA_CONVITE_CEP.docx 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
18:09:36 | OLIVEIRA CUNHA

Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS_CE| 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito

P.docx 18:09:20 |OLIVEIRA CUNHA
Declaragéo de Declaracao_infraestrutura. pdf 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito
Instituigdo e 18:08:49 |OLIVEIRA CUNHA
ra

TCLE / Termos de | TCLE_CEP.docx 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito

Assentimento / 18:07.04 |OLIVEIRA CUNHA

Justificativa de

Auséncia

Projeta Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CEP.docx 20/03/2023 |RAFAELA DE Aceito

Brochura 18.08:02 |OLIVEIRA CUNHA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Endereco:
Bairro: SAQO PEDRO
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(32)2102-3788

JUIZ DE FORA, 05 de Maio de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))

JOSE LOURENCO KELMER S/N

CEP: 36.036-900
JUIZ DE FORA

E-mail: cep.prepp@ufif.br
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ANEXO B - Aceite para publicagao do artigo 2 pela revista Ciéncia e Saude

Coletiva
10/D402025, 1046 Gmai - Ciéncia & Sabde Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2023-0768.R2
M Gma || Rafaela de Oliveira Cunha <rafaeladecliveiracunha@gmail.com>

Ciéncia & Saude Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2023-0766.R2

1 mensagem

Antdnio Augusto Moura Silva =cnbehalfof@manuscripteentral.com= 3 de setembro de 2024 as 15:12
Responder a: aamouradasiiva@gmail.com

Para: rafasiadecliveiracunha@gmail.com

Cc: cienciaesaudecoletivaB@gmail.com

03-Sep-2024
de Oliveira Cunha, Rafasla; Mariano, Pedro; Nogueira, Mario; Leite, |sabel Crisfina:

Itis a pleasure to accept your manuseript entiied "Iniquidades raciais em saide bucal na populag8o brasileira: uma
analise da Pesquisa Nacional de Salde de 2019” for publication in the Ciéncia & Sadde Coletiva.

In order for your manuscript to be edited, we would ask that you include the text in a single file with the: (1) Title (in
Portuguese and in the foreign language); (2} Authors (full name, institution, e-mail and ORCID); (3) Summary {in
Portuguese and in the foreign language); (4) Keywords (in Portuguese and in the foreign language); (5) Full text of the
article {from the introduction to the references) and (6) IHustrative material (if any, in up to 5 units).

We note that this file, which cannot be in PDF format, must have the same content as the manuscript which was
reviewed. It is this version which shall be published.

The file and the declarations attsched should be zent to the e-mail: cienciaezaudecoletivaBi@gmail.com

Thank you for your contribution.

Dear Author,

Sharing primary material and methodological details worked out by you to amive at the results prezented in thiz article
is part of the process called Open Science. Therefore, we strongly suggest that you share this material, placing itin a
cerdified and refiable repository, and quote it in your arficle. SciELO makes its repository available to the Joumnals that
are part of itz collection (hitps://data. scielo.orgl).

Access the social networks of Revista Ciéncia & Saide Coletiva
Facebook: hitpa:ifwww facebook. comirevistacienciaesaudecoletival
Twitter: hitps-iftwitter. com/RevistaCSC

Instagram: @revistacienciaesaudecoletiva



