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RESUMO

O presente estudo tem como enfoque as variaveis sociorraciais e suas relagdes com satude
bucal no Brasil, com o objetivo de analisar criticamente o impacto das desigualdades étnicas
e sociais sobre as condi¢des de acesso ¢ atendimento em satde bucal. As literaturas
mencionam melhorias gradativas na saude publica brasileira, especialmente nas ultimas
décadas, atribuindo esta condigdo aos avangos nas legislacdes e politicas publicas alinhadas
a democracia ¢ a saude como direito fundamental de todo cidaddo. A pesquisa se torna
relevante porque estudos realizados acerca da equidade de acesso em saude coletiva relatam
iniquidade sociorracial em servigos odontoldgicos, com énfase na populagdo negra e na
classe empobrecida. Como resultados, encontrou-se diferengas significativas nos desfechos
de saude bucal entre os grupos raciais, bem como em relacdo aos indicadores de
desenvolvimento humano, como renda média familiar e desigualdade de renda em diferentes
estados brasileiros.

Palavras-chave: Saude Bucal. Variaveis Sociorraciais. Acesso.

ABSTRACT

The present study focuses on socio-racial variables and their relationships with oral health
in Brazil, with the aim of critically analyzing the impact of ethnic and social inequalities on
the conditions of access and care in oral health. The literature mentions gradual
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improvements in Brazilian public health, especially in recent decades, attributing this
condition to advances in legislation and public policies aligned with democracy and health
as a fundamental right of every citizen. The research becomes relevant because studies
carried out on equity in public health access report socio-racial inequity in dental services,
with an emphasis on the black population and the impoverished class. As a result, significant
differences were found in oral health outcomes between racial groups, as well as in relation
to human development indicators, such as average family income and income inequality in
different Brazilian states.

Keywords: Oral Health. Socioracial Variables. Access.

1 INTRODUCAO

Ainda que na sociedade democratica o ser humano seja concebido como sujeito de direitos
(BRASIL, 1998, Art. 6°), ha muito a ser feito para efetivar a universalizagdo da satde para
a populagdo brasileira, pois a condi¢do sociorracial pode ser um fator de exclusdo capaz de
influenciar na saude geral e na saude bucal destes sujeitos, uma vez que no contexto da satide
publica, certas condi¢des influenciam diretamente a aten¢do a doenga, como restricdes ou
oportunidades de acesso, gerando uma estratificacdo econdmico-social dos individuos.

A saude bucal é uma questdo que afeta os individuos em varios lugares do mundo, mesmo
em paises desenvolvidos, nos quais a disponibilidade de servigos odontologicos ¢ desigual
(OPAS, 2012) variando de acordo com fatores sociais, politicos e econdmicos. No Brasil,
estudos mostram que individuos negros enfrentam mais obstaculos no acesso a saude geral
e bucal do que os brancos, com os negros dependendo majoritariamente do servigo publico.
(Bomfim et al. 2023)

Dentre os diversos desafios para o desenvolvimento econdmico e social, evidencia-se a
questdo do racismo e da segregacdo sociorracial representa um problema persistente,
alicercada na questdo social frequentemente alimentada nas desigualdades. Marilena Chaui
(2013) relata em seus estudos que o pais ¢ caracterizado por profundas desigualdades sociais

e econdmicas, que resultam em exclusdo social e violéncia, especialmente contra os mais
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pobres e minorias étnicas e raciais. Segundo a autora, isto se agrava ao considerar que o

Brasil possui extensdo continental e tem sua questdo social fundamentada em fatores
historicos, culturais e politicos que forjam uma sociedade injusta e desigual.

O estado dos dentes ¢ um dos sinais mais significativos de exclusdo social, seja pelos agravos
bucais, pelo prejuizo mastigatério, pela influéncia no aspecto emocional e social, ou pelas
dificuldades de acesso aos servigos assistenciais. No entanto, existe um historico de
injusticas sociais e descaso com as populagdes vulneraveis, que vivem, ndo raro, em
condig¢des sociais € econdmicas que afetam diretamente sua saude.

Apesar das transformacgdes introduzidas pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceram a base legal para a criagio do Sistema Unico de Saade (SUS) em 1990 e da
Politica Nacional de Saude Bucal em 2004, o Programa Brasil Sorridente, langado em 2004
com a responsabilidade de contribuir para a equidade de acesso a servigos odontoldgicos em
todo o pais, diversos estudos ainda relatam os efeitos negativos sobre brasileiros negros e
empobrecidos, alegadamente por questdes estruturais e desigualdades regionais que
dificultam a plena realiza¢ao dos objetivos propostos.

Com base no exposto, esta pesquisa adotou uma abordagem metodoldgica de revisao
bibliografica, caracterizada pela andlise critica e sistematizada da producdo cientifica
existente sobre o tema buscando-se artigos publicados recentemente, compreendendo o
periodo de 2012 a 2023. Essa delimitagdo temporal foi estabelecida para garantir que as
informacoes e reflexdes apresentadas estivessem alinhadas com as discussdes mais recentes
e contextos contemporaneos relacionados ao assunto analisado.

O trabalho desenvolvido pode contribuir para a compreensao das varidveis sociorraciais na
saude bucal, enfatizando a necessidade de politicas sensiveis as diferencas sociais e raciais.
Reflete um ponto de partida para iniciativas que visem transformar padrdes existentes,

promovendo uma satde bucal mais justa e inclusiva.
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A pesquisa realizada foi do tipo revisdo bibliografica, qualitativa e quantitativa, voltada a

reunir e analisar estudos, artigos, e livros relevantes que abordam a intersecao entre varidveis
sociorraciais e saude bucal e que contribuam para conhecer dados consolidados acerca do
tema pesquisado. Esta metodologia permitiu uma compreensdo aprofundada das
perspectivas tedricas e empiricas ja existentes no campo, proporcionando uma base so6lida

para a discussdo apresentada neste artigo.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1 Equidade na Satide Bucal no Brasil

O entendimento das desigualdades em satde bucal inerentes as variaveis sociorraciais no
Brasil envolve a compreensao da questdo social brasileira e suas implicagdes nas populagdes
negras e empobrecidas. De acordo com Amorim (2021), a satide bucal ¢ uma resultante ndo
apenas dos habitos individuais, mas também de fatores socioecondmicos, culturais e raciais
que moldam o acesso e a busca por cuidados odontoldgicos. Este enfoque reforca a nogado
de que as iniquidades no estado de satide bucal entre diferentes grupos sdo resultantes de
uma complexa rede de influéncias.

O censo demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revelou que 55,5% da populacdo se identifica como preta ou parda. Apesar de
representativa, a populacdo negra no Brasil permanece nos estratos mais pobres e em
situacdo cronica de iniquidade em relagdo a satde. (Bomfim, 2023) Fatores como
desvantagem econdmica e social, assisténcia inadequada a saude e atitudes discriminatorias
contribuem para essa desigualdade.

A dor e a perda dentaria em adultos estdo associadas a educacdo, renda e grupo racial,
indicando que a condi¢do bucal expressa uma historia vivida. Conforme Guiotoku et al.
(2012) Individuos pobres, com baixa escolaridade e menor inser¢dao no mercado de trabalho

exibem marcas dentarias que refletem uma realidade estrutural pouco estudada, motivo pelo
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qual as iniquidades em saude bucal sdo uma prioridade de pesquisa para a Organizagao

Mundial da Satde (OMS).

Lira (2021) argumenta que as desigualdades no acesso a servi¢os odontologicos sao
frequentemente associadas a posi¢do socioeconOmica, refletindo a falta de recursos
financeiros para cuidados preventivos e corretivos. Além disso, ressalta-se a relevancia de
Lordsleem (2021) ao salientar que as questdes raciais desempenham um papel crucial,
influenciando tanto a percepcao cultural dos cuidados com a saude bucal quanto o acesso a
servicos de qualidade.

A abordagem de Oliveira (2021) enfatiza que as barreiras socioecondmicas e raciais nao
apenas impactam o acesso, mas também a percepcao e a valorizagdo dos cuidados dentérios,

resultando em diferentes padrdes de higiene bucal e na procura por tratamentos.

2.2 Impacto socioecondmico nas desigualdades de acesso aos cuidados odontolégicos

Para o autor Lima (2022), ao explorar as barreiras sociorraciais no acesso a saude bucal,
ressalta a influéncia direta da posi¢do socioecondmica na capacidade das populagdes
vulneraveis de obter cuidados preventivos e corretivos. Essa visdo ¢ reforcada por Lira
(2021), que argumenta que as disparidades no acesso a servigos odontologicos estdo
intrinsecamente associadas a condi¢ao socioeconomica.

Além disso, Brandao (2022) destaca que a falta de acesso a tratamentos odontologicos de
qualidade ndo se limita a disponibilidade de servi¢os, mas ¢ agravada por preconceitos,
estereoOtipos e discriminacao presentes nos sistemas de saude. Frazdo (2022) reforga essa
perspectiva, argumentando que as politicas de satde bucal muitas vezes ndo abordam
adequadamente as questdes sociorraciais, perpetuando a exclusdo e a marginalizagao.

A abordagem de Lordsleem (2021) destaca o papel crucial das questdes raciais na percep¢ao

cultural dos cuidados com a satude bucal e no acesso a servigos de qualidade. Este ponto ¢
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corroborado por Meneses (2021), que analisa como as questdes raciais influenciam tanto a

percepgao quanto o acesso aos cuidados odontologicos.

Barbosa (2021) argumenta que as intervengdes estratégicas devem considerar ndo apenas a
infraestrutura de atendimento, mas também a sensibilidade cultural e social dos programas
de satude bucal. Essa perspectiva refor¢a a importancia de politicas publicas culturalmente
sensiveis (MENEZES, 2021).

Veloso (2021) enfatiza que as barreiras socioecondmicas € raciais ndo apenas impactam o
acesso aos servigos, mas também moldam a percepgao e o valor atribuido aos cuidados
dentarios. Neste contexto, Pereira (2021) colaboram a necessidade de intervencdes
educativas que transformem esses padrdes, reconhecendo a importancia da educagdo na
equidade dos cuidados odontologicos.

Para Wanderleyf (2021) embora as dificuldades na equidade dos cuidados odontologicos
sejam evidentes, € possivel promover a conscientizagdo e a mudanga de paradigmas por meio
de politicas inclusivas e medidas educativas que reconhegam as especificidades sociorraciais
no cuidado da saude bucal. Essa visdo é compartilhada por Chaves (2022), que ressalta a
necessidade de programas que promovam o acesso igualitario a satude bucal, considerando
as particularidades de cada grupo, a fim de superar as barreiras impostas pela desigualdade

estrutural.
2.3 Reflexdes sobre as implicacdes sociais e politicas da desigualdade de acesso

As iniquidades identificadas na satde bucal, influenciadas por variaveis sociorraciais,
requerem uma profunda reflexdo sobre suas implicagdes sociais e politicas. Conforme
destacado por Lima (2022), essas desigualdades indicam a necessidade urgente de
intervengdes ndo apenas no ambito dos cuidados odontolégicos, mas também na formulagao

de politicas publicas mais inclusivas. A compreensdo desses fatores sociorraciais pode
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informar estratégias que visem reduzir a exclusdo e promover um sistema de saude bucal

mais equitativo.

Uma implicagdo direta destas descobertas na saide bucal ¢ sua relevancia para a pratica
clinica e a educacdo em saude. Profissionais de satide bucal podem se beneficiar ao
considerar as varidveis sociorraciais ao elaborar estratégias de atendimento, conforme
argumentado por Wanderleyf (2021). Além disso, a integracdo desses conhecimentos nas
praticas educativas, conforme proposto por Tendrio (2021), pode contribuir para a formagao
de profissionais mais sensiveis as nuances socioculturais, fortalecendo o compromisso com
a equidade na satude bucal.

A conclusdao deste estudo requer uma avaliacdo cuidadosa das possiveis solugdes e
intervengdes para enfrentar as disparidades identificadas. Conforme argumentado por Frazao
(2022), propde-se uma abordagem multifacetada, incorporando politicas publicas sensiveis
a diversidade sociorracial, programas educativos eficazes e agdes que promovam 0 acesso
igualitdrio aos servicos odontolégicos. Essas solugdes devem ser implementadas
considerando as nuances destacadas ao longo deste estudo, como a relagdo direta entre a
posigdo socioecondmica € o acesso aos cuidados odontologicos (Chaves, 2022).

O acesso aos servigos odontologicos para a populagdo adulta brasileira historicamente se
concentrou no tratamento de urgéncias odontoldgicas. A dor ¢ frequentemente o principal
motivo que leva os adultos a procurarem um dentista, resultando muitas vezes na perda
dentaria.

O estudo realizado por Guiotoku et al. (2012) identificou uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a carie dentaria e a dificuldade de acesso aos servigos odontologicos do
SUS, bem como a presenca de processos dolorosos em dentes. Publicacdo do Centro de
Estudos e Dados sobre Desigualdades Raciais (Cedra), divulgados em 2020, revelou que

29,2% da populagdo negra brasileira, até 2019, nunca havia ido ao dentista ou ndo se
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consultava com o profissional ha mais de trés anos, assumindo uma posi¢ao negativa diante

da necessidade de cuidados em saude bucal.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2019), realizada em parceria com Universidades
Federais de varios estados brasileiros, analisaram 88.531 participantes de 18 anos ou mais,
conclui que as iniquidades em satide afetam mais a populagdo adulta e idosa, sobretudo em
relacdo aos estados e regides do pais. As estimativas mostram que existe maior acesso entre
mulheres, individuos mais jovens, escolarizados e de maior renda.

As desigualdades também se manifestam no maior uso dos servicos de saude por parte da
populacdo que adota habitos mais saudaveis e tem uma melhor percepcao de sua condi¢ao
de saude, além daqueles que possuem condi¢des financeiras para arcar com o atendimento.
Isso revela que o SUS ainda enfrenta desafios no que se refere a promogdo do acesso a
consultas odontologicas, especialmente entre os grupos populacionais e regides mais
vulneraveis

Confimno Lima (2022) e Lira (2021) evidenciaram que populagcdes em situacdo de
vulnerabilidade enfrentam desafios significativos para obter tratamentos preventivos e
corretivos. Além disso, Branddo (2022) alertou para a presengca de preconceitos e
discriminacdo nos sistemas de saiude, contribuindo para a perpetuacdo das desigualdades
estruturais.

O papel das questdes raciais na percepcao e acesso aos cuidados bucais foi outro ponto
crucial abordado. Lordsleem (2021) e Meneses (2021) ressaltaram como as questoes raciais
influenciam tanto a forma como as comunidades percebem os cuidados com a saude bucal
quanto o acesso a servicos de qualidade. Barbosa (2021) enfatizou a necessidade de
intervengoes estratégicas sensiveis as dimensdes culturais e sociais.

A importancia da educagdo e conscientizagdo como ferramentas para a transformagdo de

padrdes foi sublinhada por Veloso (2021), Pereira (2021) e Meneses (2021). A necessidade
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de programas educativos que abordem as disparidades educacionais em relagdo a satde

bucal foi destacada como um caminho para alterar percepg¢des e comportamentos.

CONCLUSAO

Ao longo deste artigo, explorou-se as influéncias socioecondmicas e raciais na satide bucal
destas populagdes, com base na pesquisa em estudos sobre o tema. A andlise do impacto
socioecondmico revelou a estreita relacao entre as condigdes sociorraciais € as limitagdes no
acesso aos cuidados odontologicos. Ao concluir, fica evidente que, embora haja um avango
nas politicas publicas de satide bucal, persiste o desafio de efetivar estas politicas e aumentar
a equidade no acesso e a eficacia das propostas.

Propde-se neste estudo, ainda que seja limitado pela sua especificidade, que outras pesquisas
sejam realizadas afim de complementéa-lo, identificando-se estratégias eficazes de
intervengdo, levando em consideragcdo as nuances sociorraciais, para promover a equidade
no acesso aos cuidados odontolédgicos.

Espera-se com o tema analisado, contribuir para a compreensdo das variaveis sociorraciais
na saude bucal, enfatizando a necessidade de politicas e praticas sensiveis as diferengas
sociais e raciais. As reflexdes aqui apresentadas podem constituir um ponto de partida para
iniciativas que busquem transformar os padrdes existentes, promovendo uma saude bucal

mais justa e inclusiva.
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