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RESUMO

O preconceito apresenta-se como uma tendéncia negativa contra, ou a favor de um grupo ou
pessoa mostrando conceitos e opinides pessoais que afetem no julgamento. Na odontologia, o
preconceito ndo aparece de forma muito diferente do cotidiano da populagéo, e os principais
aspectos observados no presente estudo demonstram uma explicita inclinacdo pré branco, onde
de forma implicita muitos profissionais e estudantes destinam tratamentos mais invasivos como
exodontia e informagdes limitadas aos pacientes pretos e pardos. A literatura apresenta dados
que mostram que h& uma taxa de exodontias muito € maior por parte de pretos em relacdo a
brancos onde a taxa de endodontias € ligeiramente maior e, estas tendéncias sdo observadas por
vieses socioculturais que determinam implicitamente que o preto é pobre e com pouco estudo
e, ndo podera pagar por um tratamento mais caro. O presente estudo tem como principal
objetivo apontar o que ha na literatura sobre a influéncia do racismo na decisdo do tratamento
que o cirurgido dentista destina a seus pacientes pretos, evidenciando as principais
consequéncias da discriminacao racial sobre as caracteristicas epidemioldgicas em saude bucal
da populagdo negra, apresentando possiveis formas de minimizar o impacto da discriminacao
racial no atendimento de pacientes afrodescendentes. A fim de se descrever as possiveis causas
e formas de minimizar a influéncia da raca no diagnostico do cirurgido dentista, foi realizada
uma revisdo bibliogréafica da literatura cientifica nacional e internacional em busca de artigos
que apresentassem resultados de pesquisas dentro dessa temética. Foram selecionados artigos
que avaliavam os comportamentos e vieses racistas de profissionais atuantes e estudantes, além
da literatura cinza que também foi incluida. Universidade deve ser um campo de desconstrugédo
dos preconceitos e injusticas sociais, e devendo haver uma maior quantidade de ementas que
citam o racismo e discriminagcdo nos temas a serem abordados nas disciplinas ministradas
durante a graduacdo odontoldgica. Além das disparidades sociais, onde h& uma crescente
mudanca com o empoderamento social de classes e familias menos favorecidas por meio da
participacdo na economia. Foram encontradas no presente estudo dados que mostram uma clara
influéncia da etnia e fatores socioeconémicos na decisdo dos profissionais da odontologia na
escolha dos tratamentos e condutas de seu paciente Politicas publicas inclusivas devem ser
implementadas pois é estudado na literatura que pessoas com mais exposi¢cdo aos diferentes
grupos étnicos existentes atualmente possuem uma menor tendencia ao preconceito que 0s que
n&o Sao expostos.

Palavras- chave: Racismo. Servicos de Saude. Satude Bucal.



ABSTRACT

Prejudice presents itself as a negative tendency against or in favor of a group or person showing
personal concepts and opinions that affect the judgment. In dentistry, prejudice does not appear
in a very different way from the daily life of the population, and the main aspects observed in
this study demonstrate an explicit pro-white bias, where many professionals and students
implicitly target more invasive treatments such as extraction and limited information to patients
black and brown. The literature presents data that show that there is a much higher rate of tooth
extractions by blacks compared to whites, where the rate of endodontics is slightly higher, and
these trends are observed by sociocultural biases that implicitly determine that blacks are poor
and with little study and you will not be able to pay for a more expensive treatment. The main
objective of this study is to point out what is in the literature about the influence of racism in
the decision of the treatment that the dental surgeon gives to his black patients, highlighting the
main consequences of racial discrimination on the epidemiological characteristics of oral health
in the black population, presenting possible ways to minimize the impact of racial
discrimination in the care of Afro-descendant patients. In order to describe the possible causes
and ways to minimize the influence of race on the dentist's diagnosis, a bibliographic review of
the national and international scientific literature was carried out in search of articles that
presented research results within this theme. Articles that assessed the racist behaviors and
biases of working professionals and students were selected, in addition to the gray literature
that was also included. University should be a field for deconstructing social prejudices and
injustices, and there should be a greater number of menus that mention racism and
discrimination in the topics to be addressed in the disciplines taught during dental graduation.
In addition to social disparities, where there is a growing trend of change with the social
empowerment of underprivileged classes and families through participation in the economy.
Inclusive public policies must be implemented as it is studied in the literature that people with
more exposure to different existing ethnic groups currently have a lower tendency to prejudice
than those who are not.

Keywords: Racism. Health Services. Oral Health
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1 INTRODUCAO

O preconceito se define como uma inclinagcdo negativa, contra ou a favor, de um
grupo ou pessoa fazendo com que conceitos e opinides pessoais afetem seus julgamentos;
preconceito, racismo e a discriminagdo sdo temas distintos em varios pontos que devem ser
argumentados na literatura de forma cuidadosa. Porém, a partir do primeiro momento em
que se criaram opinides e/ou ac¢des aversivas a um certo grupo étnico e/ou racial devido a
suas caracteristicas corporais e/ou culturais, utilizando também como base para comparacéo
um outro povo e/ou cultura, tém-se entdo os trés conceitos juntos. (CANDIDO, 2017,
PATEL, 2019).

Nesse contexto, deve-se iniciar a busca de informacGes em historias pregressas,
considerando que o Brasil teve sua sociedade e cultura baseados em um colonialismo
escravocrata, fazendo assim, com que toda a populacdo fosse modulada e, suas geragoes
vissem 0s negros como se fossem apenas objetos e/ou uma sub-raga. (CANDIDO, 2017).

A Lei Aurea de 1888 ndo ocasionou a igualdade pensada aos libertos, havendo
no lugar disso um maior rebaixamento desses individuos por parte dos senhores de engenhos
e da agropecuéria, que se utilizaram da tdo aparente decadéncia do agtcar Nordestino em
relacdo a regido Sul e Sudeste. O avanco do abolicionismo ocorreu por parte de presséo
internacional, pois os paises que ainda se utilizavam de trabalho escravo ndo eram bem
vistos. Estas medidas ndo trouxeram consigo uma forma de inclusdo da populagdo que
acabara de ser “livre” na economia, politica e sociedade. Por um outro lado, esse periodo foi
fortemente marcado pelas vantagens dadas pelos poderosos a imigrantes que vinham da
Europa para trabalhar e morar no Brasil (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017; SABBAH,
2019).

De forma um pouco diferente, essa realidade se mantém até hoje, evidenciando
desigualdades sociais atravessam geracdes. Atualmente com uma caracterizacdo de
distanciamento socioecondmico entre grande parte da populacdo de negros e brancos, a
pessoa preta brasileira participa da economia e politica no pais, porém de forma claramente
menos ativa. Com uma minima comparacdo, nota-se que a disparidade é muito grande,
principalmente por terem sido afastados, desde o inicio, para periferias, zonas sem
saneamento e educacdo de qualidade, atrasando fortemente o desenvolvimento dessa parte
da populacdo. (SABBAH; 2019).



11

Na salde, varios trabalhos cientificos tém demonstrado que existem
desigualdades raciais e étnicas, interseccionadas com outros tipos de discriminacao, ainda
que esse acesso a saude se liga a condicOes de riqueza e pobreza. Nota-se que somente apds
criacdo do SUS (Sistema Unico de Satde), legalmente defino pela Lei 8080/1990 que garante
expansao do acesso a salde aos atendimentos de média e alta complexidade por parte da
populacado preta do pais. Apesar de melhoras significativas, ainda prevalece a polaridade no
desempenho da salde, entre negros e brancos, no que tange morbilidade e mortalidade
(BATISTA, 2013)

A Odontologia, durante muito tempo, apresentou um emblema de ser algo
destinado apenas para a parcela da sociedade mais rica, caracterizada por destinar
tratamentos preventivos e menos invasivos, enquanto que para a populacdo desfavorecida e
vulneravel, deveriam ser propostos 0s tratamentos mais invasivos, como as exodontias. Nos
ultimos 50 anos, as formas de preconceito tém diminuido, porém, atualmente, discute-se
termos como racismo institucional (sistema de desigualdade baseado em ragas vigentes em
empresas publicas ou privadas, além de ambientes académicos) e o preconceito velado
(preconceito ndo aparente, banalizado e escondido, que ndo pode ser percebido) (CANDIDO,
2017; SABBAH, 2019).

Destaca-se que os pretos e pardos somam mais de 50% da populacédo geral e,
mais da metade vivem em situacdo de pobreza extrema o que leva muitos dos cirurgifes
dentistas a pressupor que este paciente, de forma generalizada, néo iria se interessar ou ter
condi¢Bes financeiras em pagar por um tratamento mais caro. Isto se define como
preconceito implicito, onde o profissional ndo percebe que esta agindo de uma forma
pejorativa, mas sim da maneira correto. Além disso trabalhar em um sistema que o tempo de
tratamento é o mais importante implica ainda mais na disseminacdo de vieses com
sentimentos discriminatorios possam ocorrer (PATEL, 2019).

Para que algo nesse nivel mude, € necessario gerar reflexfes, ocasionando
mudancas significativas a nivel institucional. Uma das maneiras mais faceis, rapidas e
efetivas; seria acrescentar estudos como esse no curriculo do curso de odontologia, o que
poderia auxiliar na criagdo de uma certa consciéncia social e causaria a formacdo de uma
geracdo responsavel por evitar e prevenir situacdes de racismo. E provavel que essas acdes
ndo extingam totalmente essa ideia dos profissionais, porém a longo prazo, a mudanca vai
ser notavel (PATEL, 2019; SABBAH, 2019).

O presente estudo tem como principal objetivo apontar o que a literatura atual

relata sobre como o racismo influencia na decis@o de tratamento que o cirurgido dentista
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destina a seus pacientes afrodescendentes, mostrando as principais consequéncias da
discriminacdo racial sobre as caracteristicas epidemiolégicas da satde bucal da populacéo
negra no Brasil, evidenciando possiveis formas de minimizar o impacto da discriminacao

racial no atendimento de pacientes pretos.
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2 METODOLOGIA

Para a realizagéo desse trabalho foi elaborada uma revisao de literatura descritiva
qualitativa sobre o racismo na odontologia, O presente trabalho teve como unidade de analise
trabalhos publicados na literatura cientifica nacional e internacional. As informacdes
apresentadas nessa revisao de literatura, sdo oriundas de artigos cientificos indexados nas bases
de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), Google Académico, a partir da associacdo dos descritores “Racismo” (Racism),
“Servicos de Saude” (Health Services), “Saude Bucal” (Oral Health). Foi determinado que o
assunto especifico abordado sdo os meios que discriminacéo racial pode afetar o diagndéstico e
tratamento do cirurgido dentista e possiveis resolucdes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos, revisdes de literaturas com textos
completos para acesso online publicados no periodo de 2000 a 2021, estudos de revisdo
narrativa e descritiva, relatos de caso e literatura cinza, que possuirem relacdo direta ou indireta
com o tema principal. Como critérios de excluséo, foram usados: artigos de periodicos que ndo
pertencessem a area odontoldgica, artigos que ndo possuam relagdo com o tema. Trabalhos que
ndo possuam a metodologia esclarecida. artigos e livros onde o idioma néo fosse 0 portugués,
inglés ou espanhol.

Foi elaborado um banco de dados por meio das informacGes obtidas dos estudos
primarios em uma planilha no programa Microsoft Excel. Os trabalhos foram inseridos de
acordo com o ano de publicacdo, contendo os seguintes topicos: ano, titulo, resumo, citado.

Essa planilha serviu para fazer a comparagéo dos trabalhos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracteristicas sociais e epidemiolodgicas da discriminacao racial sobre a satde bucal

da populagéo negra.

Uma das maiores barreiras no que tange a saude bucal é a condi¢do socioeconémica
das pessoas. A pesar de ndo ser fator determinante desta, é notavel sua grande relevancia tanto
na prevaléncia quanto na gravidade das doencas bucais. Carie dentaria e doenca periodontal
ndo controladas estdo entre as principais causas de perda dentaria, que por sua vez vem sendo
consistentemente associada a problemas de salde. A satde bucal hoje € um pré-requisito para
uma saude geral adequada e qualidade de vida aceitavel caso contrério a displicéncia com esse
ponto pode resultar em dificuldades na fala, ao mastigar além da dor, que, por sua vez, traz
impactos negativos na vida cotidiana, incluindo também o emprego. Economicamente existem
grandes perdas para a sociedade, pontuando o setor publico, onde os gastos com saude bucal
bésica tiveram um repasse total de 0,62% em 2003 para 1,63% em 2017 em relac&o gasto na
satde como um todo (ARORA, 2017; ROSSI, 2018).

Diversos estudos vém apontando as disparidades entre o preto e o branco na
condicdo de paciente e de cidaddo no que diz respeito a saude bucal, existem muitas
dificuldades a transpor. No setor publico, os horérios de atendimento ndo contemplam a classe
trabalhadora que estd em horario comercial e, no setor privado os custos sao um impeditivo
para a maioria das pessoas pretas que buscam esse atendimento. Além disso, o Brasil possuli
uma média de renda mensal de R$ 995,00 com queda geral de 11% no Gltimo trimestre de 2021.
Na populagdo mais pobre os nimeros sdo até mais significativos apresentando queda de
20,81%, a taxa de desemprego possui tendéncia de cair ainda mais, 17,8% da populagéo que se
declara preta esta desempregada, um nimero 71% maior. A participacao nas areas de melhores
salarios é significativamente menor em relagéo aos brancos, 23,1% contra 76,2 tal como bancos
e empresas aéreas (IBGE 2010; STOPA, 2020).

De acordo com o IBGE, os negros apresentam maior tendéncia a serem pais mais
cedo, além de uma consideravel taxa de filhos maior em comparac¢éo a outras etnias apontando
uma média de cerca de 25,1 anos e 2,8 filhos em relacéo a 26,8 anos e 2,4 filhos para brancos,
seguindo também em uma l6gica que essa populacdo possui menos estudo, a pesquisa aponta
que quem tinha curso superior completo apresentava taxa de 2 filhos e aqueles com instrugéo
ou fundamental incompleto foi de 3,5 filhos, é notavel que quando uma familia possui mais

filhos, os rendimentos monetarios acabam sendo divididos pelos membros fazendo com que
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haja reducao da qualidade dos bens e servicos que ficam a disponibilidade da familia. Uma vez
que a disponibilidade de recursos é diminuida, a qualidade de informagdes e educacdo também
é, afastando ainda mais os jovens, membros desse grupo, do progresso (IBGE 2010; STOPA,
2020).

Os homens brancos demonstram menor taxa de desocupagéo, seguidos dos homens
negros. Nesse contexto, a desigualdade referente ao género feminino mostra-se mais
significativa ao desemprego. As mulheres, inclusive as negras, mantem maiores taxas entre 0s
desempregados. Como efeito, constata-se que a posi¢ao mais vulneravel no mercado de trabalho
é a das mulheres negras, para as quais as intersec¢des entre as condigdes racial e de género
agrava a discriminacéo sofrida (STOPA, 2020).

Os mais recentes trabalhos de levantamentos epidemiol6gicos na salde bucal
realizados no Brasil vém dos anos de 2003 e 2010. Cada levantamento desses proporcionou
uma gama de novos conhecimentos em epidemiologia e satde bucal coletiva, refletindo no
cenario nacional. O projeto SB Brasil 2003 foi utilizado como base para a elaboracéo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), um projeto do Ministério da Saude, no ano de 2004,
denominada de Brasil Sorridente. A PNSB possui diversos pressupostos podendo citar: (1) fazer
uso da epidemiologia e as informacdes a respeito do territorio patrocinando o planejamento e
(2) concentrar a atuacdo na Vigilancia a Sadde, integrando praticas continuas avaliativas além
de acompanhamento dos prejuizos, riscos e fatores decisivos no processo saude-doenca
(MOYSES, 2013; VASCONCELOS et al. 2018).

O PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) realizou em 2009 no
Brasil uma pesquisa revelando que a populacéo brasileira € de 189 953 milhdes de habitantes,
e destes 96 milhdes apresentam cor preta ou parda. O censo demografico realizado em 2010
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) referiu que aproximadamente 50,7%
da populacdo esta composta por pessoas negras, pretas ou pardas autodeclaradas. Embora o
grande numero, a populacéo preta brasileira se mantém ainda hoje nas parcelas mais pobres e
miseraveis dispondo de uma perceptivel iniquidade em relacdo a saude. Grandes desvantagens
sociais e econémicas, assisténcias inadequadas a salde e atitudes discriminatorias, contribuem
para os dispéndios em saude nessa populacdo (IBGE, 2009, IBGE, 2010).

As doencas bucais refletem uma expressa “biologia da desigualdade”, se mostram
como um semblante da biologia dos fatores sociais, sequenciados de forma explicativa em
termos e mecanismos causais para o nivel micro (individuo) nivel macro (sociedade) e o nivel
micro (célula). A condigdo bucal, desse modo, pode expressar histéria de vida. Individuos

pobres, com baixo grau de escolaridade ou nenhum, possui uma menor possibilidade de
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insercdo no mercado de trabalho e em seus dentes contem marcas que expressam a realidade
pouco estudada nos aspectos estruturais do seu cotidiano. Iniquidades em sadde bucal estdo
como um dos temas de pesquisa mais empregados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(ARORA, 2017).

RestauracOes, extracdes e perda de dentes, sdo associacdes moduladas por diversos
fatores, como, consumo de bebidas acidas, consumo de acucar, fluoretacdo, higiene dental e
etc.; sendo incrementado em diversas literaturas o coeficiente educacdo, renda e grupo racial.
Existe uma menor prevaléncia de alimentacdo a base de bolos e doces dentre 0s negros, porém
um maior consumo de refrigerantes, também h& uma tendéncia de visitas menos frequentes ao
consultério odontoldgico. A regido de predominancia da populacéo negra séo as periféricas das
cidades, a falta de acesso a itens de saneamento ou dificuldade de acesso traz consigo um grau
alto de desinformac&o que por sua vez gera uma higiene bucal e habitos alimentares deficitarios
(MOYSES, 2013).

A qualidade da satde bucal da populacdo adulta brasileira evidencia notaveis
perdas dentarias e necessidades de proteses de forma expressiva. Embora exista uma crescente
demanda por servigos odontolégicos, a populacéo ainda presencia grandes limitacGes no acesso
aos servicos, pelo grande custo dos tratamentos e pelo horério de atendimento que se torna um
impeditivo, principalmente nos servigos publicos, que coincide com o horario comercial de
trabalho da grande maioria populacional (CONTI, 2013; MOYSES, 2013).

Toda essa exclusédo sistematica das opc¢des de servicos e horarios de atendimentos
refletem em dor e extragdes dentérias, que se apresentam como uma consequéncia direta ao
modelo de atengdo com alta predominancia de métodos invasivos, sao resultados que poderiam
ser evitados. A discriminacao assume pontos ndo muito observados no dia-dia, ndo deixando
transparecer informacGes que ajudaria na resolugdo da problematica, uma vez que traria
consciéncia & populacdo em geral. Dessa forma é necessario incrementar a participacdo da
populacdo negra na economia, informacdes e transparéncia nos servicos uma vez que 0S
principais fatores que excluem ou dificultam o acesso nessas esferas é a falta desses pontos
(ARORA, 2017; IBGE, 2010).

3.2 Presenca de discriminacao racial no atendimento de saude: geral e odontologico
A partir do momento que a pessoa entra no consultério odontol6gico estarad

resguardada pela Lei n°® 8.078/9042, Art. 2° e 3° do codigo de defesa do consumidor, que traz o

entendimento de que o cirurgido dentista € um fornecedor de servicos e 0 paciente um
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consumidor. E este profissional tem a obrigacdo de manter a essencial transparéncia as relagdes
de consumo existente. J& o Art. 6, sobre direitos basicos do consumidor exige que sejam
transmitidas informacbes claras e adequadas acerca dos diferentes servicos e produtos
disponiveis, suas caracteristicas precos e qualidades, além é claro dos riscos presentes (CONTI,
2013).

Em muitas ocasides, as tomadas de decisdes se tornam situacdes mais complexas
que o procedimento em si podendo ser associados a incertezas e a riscos. Entre os dentistas
existem grandes variacdes nos diagndsticos e elaboracdo dos planos de tratamento, sendo
importante ressaltar que essa variagdo pode ter diversos fatores que influenciem. Dessa forma,
ao longo das décadas foram realizados varios estudos para evidenciar esses fatores (CRIDDLE,
2017).

A FDCS Florida Dental Care Study, em um estudo de com corte observacional
longitudinal da saude e em atendimento odontoldgico, observou que existem diferencas raciais
na aceitacao dos pacientes ou nas preferéncias dos tratamentos. Utilizou-se uma amostra diversa
de adultos afro americanos dentados e brancos ndo hispanicos também com dentes, sendo
excluidas pessoas desdentadas. Nesta etapa foi feito um questionario utilizando-se de um
cenario hipotético de base para tratamento realizados ou que precisavam realizar com: (1) perda
do dente durante o acompanhamento odontologico; e (2) recebimento subsequente de uma
exodontia (EXT) ou tratamento endodéntico (TED) (TILASHALSKI, 2007).

O resultado exibiu que existem sim diferencas significativas na escolha que foram
observadas com relacéo a raga, nivel de educacdo formal, condi¢do financeira e cobertura de
plano odontoldgico e, especificamente, plano odontoldgico que cubra terapia de canal radicular.
Idade, sexo, presenca de dentes fraturados e conduta frente a relagdo ao atendimento
odontoldgico anterior ndo foram significativamente associados a resposta e a escolha. A
abordagem do atendimento odontolégico, seja o paciente frequentador regular ou com
orientagdes aos problemas, assim como o conhecimento e experiéncia anterior em tratamento
de canal radicular também foram significativos. Os fatores clinicos que foram significativos
incluiram a quantidade de perda de insercdo periodontal, mobilidade dentéria, a presenca de
carie dentéria ativa, a presenca de pontas de raizes além do numero de dentes remanescentes.
Atitudes em relacdo a qualidade do atendimento odontoldgico recente, a importancia das visitas
ao dentista para prevenir problemas dentérios, a influéncia dos custos de atendimento
odontolégico no tratamento dentério anterior, o cinismo em relacdo aos dentistas e ao

atendimento odontolégico e a eficécia do atendimento odontol6gico. Todas essas atitudes foram
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significativamente relacionadas a escolha, com quanto mais positiva a atitude, maior a
probabilidade de a terapia de canal radicular ter sido escolhida (TILASHALSKI, 2007).

Raca e condicdo socioecondmica foram significativamente e intrinsecamente
associados. Por exemplo, 43% das pessoas com renda familiar inferior a US$ 20.000 por ano,
eram pretos e 70% dos afro-americanos estavam abaixo desse limite. Os afro-americanos da
amostra eram bem mais propensos a serem frequentadores orientados para os problemas (74%
vs. 34% para brancos ndo hispanicos) e significativamente menos propensos a ter um tratamento
endodéntico (16% vs. 52%). A discriminacdo racial detalhada pode ser acessada no site da
FDCS em: http://nersp.nerdc.ufl.edu/ ~ gilbert / Supplemental.html. Uma técnica analitica
hierdrquica para explicar as disparidades raciais vistas na decisdo de escolher tratamento
endododntico sobre exodontia. Os fatores financeiros, atitudinais e comportamentais foram
responsaveis por parte do efeito, experiéncia anteriores com 0s tratamentos e exames
concomitantes (TILASHALSKI, 2007).

Esses fatos partem dos estudos realizados em diversas comunidades, condados,
estados e paises da América do Sul e do Norte, consistente com a afirmacdo de que o0s pretos
tinham menos conhecimento de o que é um tratamento endoddntico e suas caracteristicas
positivas para satde bucal em odontologia. Mediante a isso 0s entrevistadores seguiram essa
questdo como uma descricdo fiel do procedimento, independentemente das respostas dos
participantes. Essas descobertas da FDCS ajudam a esclarecer as complexas interacGes e
condutas que, em Gltima anélise, levam as diferencas étnicas e raciais na satde bucal, diferencgas
que apresentam um impacto substancial na saude publica de forma geral, a satde bucal é um
componente de grande importancia da saude por seu impacto na qualidade de vida e
contribuicbes para uma ampla gama de condicdes médicas (BRIGNARDELLO, 2019;
TILASHALSKI, 2007).

Em um estudo transversal Guiotoku (2012), utiliza-se de uma amostragem
probabilistica agregada por conglomerados, selecionando 250 municipios brasileiros com
distintos portes populacionais em diversos estados do Brasil por meio de sorteio. Ao todo, dados
de 108 921 individuos com diferentes faixas etarias foram examinados. Dentre os adultos
manteve-se faixa etéria de 35 a 44 anos, um padrdo, estabelecido pela OMS (organizacéo
mundial da saude). A amostra a ser estudada constitui-se de 12 811 pessoas, adultos de ambos
0s sexos, na faixa etaria estabelecida, participantes do SB Brasil 2002-2003, dentre eles, 5 893
eram autodeclarados brancos, 5 687 autodeclarados pardos e 1 231 se autodeclarados pretos.
Pessoas de origem indigena ou individuos que se autodeclararam cor de pele amarela nao foram

contabilizados por estarem fora do foco desta pesquisa.



19

As variaveis estudadas neste trecho contemplaram experiéncia de perda dentaria,
carie, edentulismo, experiéncia com dor com origem dental e necessidade de prdteses. As
variaveis independentes, incluiram fatores como renda familiar média (em ddlares americanos)
e grau de escolaridade (em anos de estudo). Observou-se que em relacdo a perda dentaria, pretos
e pardos possuem 1,4 mais dentes extraidos que brancos, além de 6% a de maior taxa de
edentulismo anterior. Justificando a grande necessidade de proétese total, principalmente, pelo
edentulismo anterior € um dos principais preditores do edentulismo total (perda de todos os
dentes). Além de diferencas significantes entre os grupos raca e cor, também foi observada uma
relagdo a acesso ao dentista, escolaridade e renda familiar. Brancos representaram 1,2 ano a
mais que os pardos e 1,7 ano mais de estudos que pretos. Da mesma forma, brancos detiveram
uma renda média mensal que chegava a ser quase o dobro dos pretos (respectivamente, US$
282,98 e US$ 152,69 mensais). Em relacdo a utilizar servi¢os publicos para realizagdo de
tratamento odontoldgico maioria dos pretos (56,8%) e pardos (53,3%) relatou que fazia uso
frequente do mesmo (GUIOTOKU, 2012).

3.2.3 Principais fatores que influenciam nas decisdes dos odontélogos

e caracteristicas do dentista: definindo-se quanto a conceitos, proprios gerados de forma
auténoma ao longo de sua vida por meio de experiéncias vividas e familiares, situacao
essa na qual vive principalmente quando a esfera familiar esta repleta de preconceito ou
tradicdes familiares (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017).

e Educacdo: educagédo pobre em conceitos sociais onde é sabido que quando o processo
evolutivo é feito de forma a reforcar as perspectivas sociais o resultado € uma pessoa
com visdo ampla do conceito de sociedade, ou com pouca diversidade socioeconémica
em suas esferas educacionais, quando desde muito cedo as pessoas sdo estimuladas em
um ambiente que apresenta diversidade étnica, esta pessoa adiciona em sua vida um
conceito mais elaborado do que é variedade social (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017,
CRIDDLE, 2017).

e E preconceitos do dentista: esta forma é preestabelecida ao longo de sua vida por meio
de pequenos pensamentos preconceituosos que ao ndo serem sanados por sua
consciéncia acabam crescendo como um cancer, ou suposi¢es formadas por meio de
experiéncias vividas (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017).
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3.2.2 Fatores preconceituosos que fazem relagdo com o paciente

e valores e crencas dos pacientes: religides principalmente no tocante a
extremismo religioso ou simplesmente por rixas entre religides e
pensamentos diferentes e formas de se expressar, ndo distante da religiéo,
se enquadrando também em questdes politicas formas de se vestir e se
comportar. O fator comum é que o preconceito esta em todas as esferas
pessoais e interpessoais, assume varios rostos, os gatilhos estdo acionados
24 horas por dia. O estado de saude ndo pode de forma alguma ser impedido
deixar de citar, os fatores ambientais que também podem influenciar
amplamente, no ambiente de trabalho colegas odiosos, polui¢do sonora,
falta de incentivos; local de trabalho insalubre, principalmente como postos
de salde sucateados, em muitos momentos os profissionais querem fazer
um bom trabalho, porém as péssimas condi¢6es fornecidas pelo empregador
expurgam a qualidade e sistema de trabalho, longas jornadas de trabalho por
si sO se tornam muito desgastantes porém quando associadas aos pontos
mencionados anteriormente o desgaste fisico e mental se torna algo que
dificulta muito a empatia entre paciente e profissional (CABRAL, 2005;
CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017;).

Porém, muitas vezes, escondido entre linhas tem-se o preconceito como base para
tomada de decisGes, na odontologia apresentando em poucas situacdes na forma explicita, mas
em grande parte de forma implicita. O preconceito implicito e o racismo estdo muito
relacionados, porém os dois ndo apresentam o mesmo significado. Preconceito implicito é uma
série de associacOes que assumem carater inconscientemente sobre um determinado grupo, 0s
vieses da discriminacdo racial foram inseridos nas culturas modernas por meio do periodo
escravocrata que mesmo na idade contemporanea em pleno século 21 ainda se apresenta com
muita forca. Estes fatos séo reafirmados em estudos realizados com diversos profissionais
atuantes e estudantes que estdo se graduando, quando diversos estudantes e profissionais da
odontologia participam de pesquisas que buscam entender se 0 preconceito atua diretamente
sobre a escolha do tratamento a ser efetuado (BRIGNARDELLO, 2019; PLESSAS, 2019).

Em outro estudo semelhante, Patel (2019) realizou uma pesquisa transversal, com
Cirurgides dentistas qualificados atuantes e alunos de pos-graduacdo. Durante 1 més 57
individuos foram submetidos aos testes, no intuito de mitigar os vieses de resposta, ndo houve

informag&o aos participantes no que diz respeito a intensdo do estudo foram randomizados de



21

forma aleatoria para os grupos A e B, em sequéncia o participante seria direcionado a avaliar
um caso clinica que havia um paciente preto ou um branco. Nem o participante, nem o
pesquisador, sabia dos grupos. Os casos apresentavam diagnostico de pulpite irreversivel, o
tratamento endodontico seria uma opcdo valida para tratamento, as imagens da paciente foram
editadas a partir do mesmo individuo, e geradas em versGes Branca e Preta garantindo que
ambas apresentassem maior semelhanca possivel.

Selecionou-se uma mulher mestica um maquiador aproximou seu rosto de uma
mulher branca europeia seguidas de fotos profissionais que em seguida haviam sido
manipuladas por meio de um software, garantindo idade de 30 a 35 anos e certa atratividade.
Clinicos experientes selecionaram em seguida dentro de diversos casos o de um molar cariado
fraturado, entdo dois casos clinicos foram feitos. A raca da paciente foi demonstrada por uma
foto da uma mulher seguida por 2 fotografias clinicas e 2 radiografias periapicais paralelas do
dente em questdo. Todo o enredo foi elaborado permitindo 2 tipos de opgOes de tratamento,
sendo possiveis além do tratamento endoddntico, uma exodontia (PATEL, 2019).

Apbs a conduta clinica atribuida, foram realizadas uma série de outras questdes
sobre a percepcéo do profissional em relagdo ao paciente, as quais se referiam quanto a teimosia,
ansiedade, inteligéncia, também a respeito de sua preferéncia de atendimento entre pacientes
Negros ou Brancos, foi analisado também a relacdo dos seus sentimentos e percepc¢des quanto
aos mesmos. Durante todo o questionario foi utilizada a escala Likert, para verificar opinides e
preconceitos inconscientes, as escalas Likert sdo escalas para questionarios, usadas amplamente
para medir opinides e posturas com um maior nivel de nuance que uma pergunta simples de
"sim" ou "ndo" (PATEL, 2019).

Em um total de 57 dentistas realizaram a pesquisa, dentre eles 29 foram destinados
a condigdo de paciente branco e 28 destinaram-se a avaliagdo do paciente negro. Em relagéo a
pulpite irreversivel houve grande similaridades nos diagnosticos independente da etnia, pretos
(71,14) e brancos (72,4%). A recomendagdo de endodontia nos brancos foi maior na condigéo
de paciente (86,21%) comparando a média de 60,71 na condicdo de paciente preto. Quando
houve questionamentos sobre a persisténcia na recomendacgdo da extragdo, as proporcdes das
respostas demonstravam um viés claro em direcdo a extracdo para pacientes preto quando
comparado ao branco. De forma notavel os avaliados, 89,65% “definitivamente” ou
“provavelmente” ndo fariam a recomendacdo de exodontia (porcentagens combinadas)
comparando com exatamente 50,00% na recomendacao ao paciente Negro (PATEL, 2019).

Este estudo demonstra de forma explicita que a raca afetou diretamente a deciséo

dos profissionais em recomendar tratamento endodéntico, onde a tendéncia observada é que
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brancos receberam maiores recomendacfes do que 0s negros que por sua vez foram em sua
maioria destinados ao procedimento de exodontia, observa-se um viés pré branco em testes de
raca e cooperacdo independentemente da condicdo que o paciente se encontra. Os resultados
revelaram também que os profissionais com mais de 35 anos e estudantes de pds-graduacao
eram bem mais propensos ao preconceito do que os que haviam participado da condigéo de
paciente Negro, estes dados podem indicar que a idade e a experiéncia sdo fatores
influenciadores de preconceito e as decisdes de planos dos tratamentos, embora no presente
estudo a idade tenha sido pesada entre os grupos maneira desigual. Este foi o primeiro estudo
até sua criagdo que utilizou métodos sociocognitivos de vies, determinando se sua caracteristica
inconsciente possui influéncia na tomada de deciséo do cirurgido dentista de acordo com a etnia
(PATEL, 2019).

Em um estudo semelhante Plessas (2019), que teve como metodologia a analise de
casos clinicos a fim de verificar o impacto que as caracteristicas étnicas e sociais tinham na
tomada de decisdo do cirurgido dentista. Para realizar esta pesquisa, foi escondida a hip6tese
do questionario, pois a informacdo poderia enviesar o participante, e foram realizadas
modificacbes em algumas fotos de pacientes, garantindo que a Unica diferenga presente entre
as imagens fossem a cor da pele do julgado. Apresentando em uma primeira foto aspectos de
mulher branca, e em uma segunda foto uma mulher preta, submetida a maquiagem profissional
e manipulada pelo computador. Como resultado deste estudo, cerca de 86% recomendaram
tratamento de canal para a paciente branca em comparacao a negra que foi de 60%.

Em seu estudo Candido (2017) realizou um questionario eletrdnico auto
preenchivel, respondido por 166 estudantes matriculados no curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina regularmente entre o quinto e o décimo periodo. Uma
parte da pesquisa girava em torno de como os estudantes conduziriam o caso se 0 paciente nao
concordasse com o tratamento proposto, embora houvesse uma maior quantidade de respostas
classificadas como “2”, tanto o paciente preto (47%), quanto o paciente branco (35,54%), a
maioria das respostas estavam nas categorias 3 e 4 — respostas consideravam bem menos as
opiniBes e perspectivas do paciente. Sobre o paciente negro, esse numero foi quase 10% maior
passando sobre o paciente branco. Portanto, o contelido das respostas quando analisadas
criteriosamente, os entrevistados atribuiram ao paciente preto mais respostas de carater
condescendente mostrando-se com bem menos recepcdo a sua autonomia.

Ter respeito sobre a autonomia de uma pessoa, tem como efeito a percepcdo da
capacidade desse individuo em se auto governar, usando como base suas razdes e objetivos. A

atribuicdo de autonomia maior ou menor com base em conceitos sociais € um fator
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discriminatorio, e este € um modelo paternalista que precisa ser desconstruido em razdo de uma
sociedade com menores taxas de desigualdade. As vivéncias no ambito profissional e
educacional possui um papel tdo fundamental quanto os conhecimentos cientificos, e de uma
perspectiva ética, 0 modelo de decisdo com participacdo do paciente deveria ser o mais
indicado, onde o profissional orienta e propGe alternativas ao paciente, estimulando assim o
mesmo a tomar decisdes conscientes (CANDIDO, 2017)

O conceito de ideologia do embranquecimento tendo como base o branco como
modelo de beleza e de sucesso historicamente ganhou grande espaco na sociedade. Essa
hierarquizacdo das pessoas baseadas em sua proximidade a uma aparéncia branca fez com que
individuos pretos desprezassem a sua primordial origem africana, cedendo a uma forte presséo
do branqueamento, isso leva-os a fazer o melhor possivel para aparentarem ser mais brancos.
Segundo Carneiro (2005), existe um evidente preconceito velado na sociedade, onde
dificilmente encontra-se nas falas dos individuos a sua forma explicita. Tal pensamento se
mostra nas opinides, formas de agir e op¢des que 0s sujeitos fazem no julgando dos pretos —
como inferiores — pela sua cor de pele, indole e carater e ndo pela sua capacidade (AMEDEE,
2003; DOMINGUES, 2002)

O Brasil, tem sido usual sustentar a infima imagem de um pais cordial, com
caracteristicas de um povo pacifico, sem preconceito de religido e raca. Esta negacdo do racismo
acaba propiciando a hegemonia do branco e, nesse contexto, se inscreve a formacdo do
clareamento gengival, apresentando-se aos discentes de odontologia como uma técnica vinda
dos avancos profissionais. Os primeiros cursos de odontologia, no Brasil, tiveram inicio em
outubro de 1884, nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Em 1898, foi
inaugurada a Escola Livre de Farméacia e Odontologia em S&o Paulo (uma instituicao privada),
sendo que em 1933 concretiza-se a separacio da odontologia do curso de medicina (AMEDEE,
2003; DOMINGUES, 2002)

Para Amédee (2003), a formacdo do docente de odontologia baseia-se na
racionalidade e técnica, com fundamentos de filosofia positivista. Assim, considerados
profissionais com grandes competéncias, aqueles que solucionam problemas instrumentais,
conforme a aplicacgdo de teorias e praticas vindas de conhecimento sistemético. O conhecimento
das particularidades dos principais contextos sociais e culturais dos cidadaos ndo tem recebido
o enfoque necessario nesse modelo, o que traz a necessidade de repensar a formacgdo dos
professores em uma perspectiva humana e critica. Isso se reforca na auséncia de consideracfes

em questdes relativas a perspectiva das desigualdades sociais na formacdo odontolégica
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supervalorizando a técnica. Neste sentido, coloca-se como exemplo principal a problematica da
estética tal como expressao das preferéncias no convivio com a diferenca.

No geral, criar consciéncia é o primeiro passo para a mudanca, apos ser reconhecido
0 preconceito pode ser reduzido, ao longo prazo pode-se utilizar um método de intervencdo
multifacetado onde realiza-se a quebra progressiva de certos habitos. A Odontologia apresenta
hoje uma perspectiva que visa beneficiar o paciente prevalecendo os cuidados desde a
prevencdo de problemas a sua saude oral a até uma completa reabilitacdo oral. Existem duas
prioridades onde a primeira se destina a limitar aces a serem tomadas evitando danos e lesdes.
E a segunda esta atrelada a obrigacdo do profissional a ndo causar esses danos, ainda assim, o
profissional pode ajudar seus pacientes onde se caracterizam as suas capacidades pessoais em
realizar certos procedimentos clinicos (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017).

3.3 Formas de minimizar o impacto da discriminagéo racial no atendimento de pacientes

Como ja frisado anteriormente, o preconceito e discriminacdo racial ocorre de
forma velada nos atendimentos assisténcias de pacientes pretos. Dessa forma, vale ressaltar a
importancia da compreensdo do conjunto de indicadores de saude, perfis sociodemogréficos,
seus determinantes sociais e a organizacdo do sistema de saude, sendo fundamental para
operacionalizar a construcdo de politicas e programas voltados para o enfrentamento as
iniquidades e desigualdades, especialmente na salde, proporcionando uma assisténcia
equitativa, no que concerne em um acesso pautado na integralidade da salde,
independentemente da racga e/ou cor, (BRASIL, 2013).

Foi descoberto, que apds aproximadamente 12 semanas de acompanhamento com
uma equipe de psicologos e psiquiatras, que houve uma queda drastica nas relacGes
preconceituosas e preconceito implicito. Diversos participantes foram submetidos em testes
com perguntas simples relacionadas ao assunto, aqueles que apresentavam resposta positiva
foram submetidos a uma terapia de conscientizacéo e a resposta foi significantemente alta, apos
as primeiras 12 semanas houve grande avanco demonstrando que o preconceito pode ser
suprimido e até mesmo excluido na vida das pessoas, e € um ponto que deve ser mais estudado
para elaborar propostas de implementacdo em grande escala tanto a nivel escolar/universitario
quanto a nivel profissional (DEVINE et al., 2012).

Corroborando com o informe precedente, Batista et al. (2017) reafirmam que um
dos métodos para enfrentar estas desigualdades é desenvolver as politicas de promocao da
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equidade dentro de uma politica sistémica e universal. A aplicacdo de técnicas de manejo
comportamental e afericdo do nivel conceitual do preconceito pode ser implementada no &mbito
escolar e académico, colaborando para a criagdo de profissionais cada vez mais humanos, esta
forma de abordagem permite a realizacdo da extin¢do de vieses preconceituosos desde seu
inicio, pois 0 ambiente académico se vale de grande diversidade de pessoas e pensamentos,
gerando o palco perfeito para politicas inclusivas no combate ao preconceito. Dessa forma, a
universidade deve ser um campo de desconstrucdo dos preconceitos e injusticas sociais, e
deveriam haver uma maior quantidade de ementas que citam o racismo e discriminacdo nos
temas a serem abordados nas disciplinas ministradas durante a graduacdo odontoldgica

Entretanto, esse processo de discriminacdo racial pode ocorrer de forma
imperceptivel pelo profissional de saide. Embora, em um primeiro instante, possa parecer
incondizente, torna-se comum a ndo percepcdo desse evento, pois de certa maneira ja esta
enraizado na nossa cultura tal comportamento, podendo até ser caracterizado como negligéncia
profissional resultante da caréncia de conhecimento das relagdes intersubjetivas desses
individuos, (MADER, 2016).

Portanto, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi
desenvolvida com intuito de combater ou minimizar a discriminagao racial das pessoas pretas.
Assim sendo, tem como marca o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais
e do racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de salde, para promover
uma assisténcia equitativa”. Favorecendo a promocao a saude integral da populagdo negra,
priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagao
nas instituicdes e servigos do SUS (BRASIL, 2009),

Porém, a implementacdo dessa politica depende da colaboracdo de gestores,
conselheiros, movimentos sociais e profissionais do SUS trabalhem juntos para melhorar a
assisténcia dessa populacdo tdo negligenciada, identificando suas necessidades e
vulnerabilidades, pois o racismo ainda é um determinante social em saude, dificultando que a
pessoa negra receba um cuidado de qualidade, proporcionando a reducdo da taxa de
morbimortalidade dessa populacdo (BRASIL, 2013).
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4 CONCLUSAO

A discriminacdo e o preconceito na odontologia sdo resultados de um longo
histérico de sub humanizacéo do preto no mundo, desde a época do colonialismo escravocrata
em que essa parcela da populacdo era empurrada para regides periféricas sem educacdo e
saneamento basico. No mundo contemporaneo, ja houve um grande avanco na diminui¢ao desse
mal, entretanto, ainda ha resquicios atraves do preconceito implicito, o que na odontologia
resulta em uma negligéncia por parte de muitos profissionais e estudantes nos ambitos de
informacdes e até mesmo do procedimento proposto.

Nota-se que hd, ainda hoje, um sentimento de que o preto € incapaz de pagar e/ou
entender os procedimentos realmente necessarios, e isso tem gerado em muitos procedimentos
invasivos (exodontia) onde caberia um minimamente invasivo (endodontia), as taxas
mencionadas sdo alarmantes, necessitando urgentemente de intervencdo. Os estudos
demonstram nitidamente um publico que apresenta maior tendéncia a discriminacédo, além de
muitas conclusdes dos principais agentes causadores, fornecendo um perfeito ponto de ataque
ao preconceito.

Criar consciéncia do que é a discriminacdo é o primeiro passo para mudancga, onde,
a longo prazo, pode-se conseguir extirpar esses habitos. A nivel académico, deve-se haver
muitas pautas acerca do racismo e suas diferentes formas de apresentacédo, ja que o ambiente
académico é palco para uma ampla diversidade de pessoas e pensamentos além de experiéncias
com diferentes etnias. Um acompanhamento dos profissionais enquadrados nos dados citados
pode trazer grandes beneficios para a populacéo e até mesmo para o profissional, pois embora
ainda tenha uma grande parcela da populacéo em situacdo de pobreza, ha uma nitida migragéo
de classes sociais @ medida que a riqueza fica disponivel a todos. Além disso é dever do
profissional oferecer um trabalho de qualidade independente das classes sociais ou etnia, agindo
de forma ética

Implementacdo de politicas de inclusdo social desenvolveriam medidas de
minimizacao das desigualdades. Porém, isto esta longe de ser suficiente, pois o principal local
onde se deve intervir é no coracdo e na mente de todos aqueles que apresentem qualquer forma

de preconceito.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

ODONTOLOGIA E RACISMO: A RACA COMO INFLUENCIA NA CONDUTA
CLINICA DO CIRURGIAO-DENTISTA

DENTISTRY AND RACISM: RACE AS AN INFLUENCE ON THE CLINICAL
CONDUCT OF DENTAL SURGEONS

Kelton Dutral

Luana Martins Cantanhede?

RESUMO

O preconceito € uma tendéncia negativa contra um grupo ou pessoa, conceitos e opinides
pessoais que afetam o julgamento. Na odontologia, ndo vem de forma diferente ha uma nitida
taxa de exodontias em pretos maior que brancos, através de vieses socioculturais os pretos
sdo taxados como pobre, sem estudo. Este preconceito é maior entre profissionais com mais
de 30 anos e pds graduandos pertencentes a classes sociais, observa-se que as opinides e
perspectivas do paciente ndo apresentam importancia € ha uma menor recep¢do a sua
autonomia, taxando-os como condescendentes. O presente estudo tem como objetivo apontar
pela literatura a influéncia do racismo na decisdo dos tratamentos propostos pelo cirurgido
dentista, as principais consequéncias sobre as caracteristicas epidemiologicas em saude
bucal, apresentando possiveis formas de minimizar o impacto no atendimento de pacientes
pretos. A fim de se descrever as possiveis causas e formas de minimizar a influéncia da raca
no diagnostico do cirurgido dentista. Foi realizada uma revisdo bibliogréafica da literatura
cientifica nacional e internacional em busca de artigos que apresentassem resultados de
pesquisas dentro dessa temaética. Foram selecionados artigos que avaliavam o0s
comportamentos e vieses racistas de profissionais atuantes e estudantes, além da literatura
cinza que também foi incluida. Universidade € um campo de desconstrucéo dos preconceitos
e injusticas® sociais, e devendo haver uma maior quantidade de ementas que citam o racismo

e discriminacdo. Politicas publicas inclusivas devem ser implementadas pois pessoas com
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maior exposicdo aos diferentes grupos étnicos existentes atualmente possuem uma menor
tendencia preconceituosa diferente dos ndo expostos.

Palavras- chave: Racismo. Servicos de Saude. Satude Bucal.

1 INTRODUCAO

O preconceito se define como uma inclinag@o negativa contra, ou a favor de um
grupo ou pessoa fazendo com que conceitos e opinides pessoais que afetem no julgamento;
preconceito, racismo e a discriminacdo sdo temas distintos em varios pontos que devem ser
argumentados na literatura de forma cuidadosa. Porém a partir do primeiro momento em que
se criaram opinides e/ou ac¢les aversivas a um certo grupo étnico e/ou racial devido a suas
caracteristicas corporais e/ou culturais, utilizando também como base para comparagdo um
outro povo e/ou cultura, tém-se entdo os trés conceitos juntos. (CANDIDO, 2017; PATEL,
2019).

A Lei Aurea de 1888 ndo ocasionou a igualdade pensada aos libertos, havendo
no lugar disso um maior rebaixamento desses individuos por parte dos senhores de engenhos
e da agropecuaria, esse periodo foi fortemente marcado pelas vantagens dadas pelos
poderosos a imigrantes que vinham da Europa para trabalhar e morar no Brasil. De forma
um pouco diferente, essa realidade se mantém até hoje, as desigualdades sociais atravessam
geracdes. A pessoa preta brasileira participa da forma claramente menos ativa. Na saude ndo
é diferente, varios trabalhos cientificos tem demonstrado que existem desigualdades raciais
e étnicas, interseccionadas com outros tipos de discriminacdo, nota-se que somente apds
criacdo do SUS (sistema unico de saude), garantido pela Lei 8080/1990 que houve em si uma
maior expansdo do acesso a saude, por parte da populacdo preta do pais (BATISTA, 2017,
BRIGNARDELLO. 2019; WERNECK, 2016,).

A Odontologia ndo esta distante desta realidade, a tempos, apresentava-se como
algo caro, para a parcela da sociedade mais rica, trazendo os sentimentos de que a populagéo
desfavorecida e vulneravel, tratamentos mais invasivos, como as exodontias, eram a Unica
opcdo. Nos ultimos 50 anos, as formas de preconceito tém diminuido, porém, atualmente,
discute-se termos como racismo institucional (sistema de desigualdade baseado em ragas
vigentes em empresas publicas ou privadas, além de ambientes académicos) e 0 preconceito
velado (preconceito ndo aparente, banalizado e escondido, que ndo pode ser percebido).
Destaca-se que os pretos e pardos somam mais de 50% da populacgdo geral e, mais da metade

vivem em situacgao de pobreza extrema o que leva muitos dos cirurgides dentistas a pressupor
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que este paciente, de forma generalizada, ndo iria se interessar ou ter condic¢des financeiras
em pagar por um tratamento mais caro, isto se define como preconceito implicito, (PATEL,
2019; SABBAH, 2019).

Para que algo nesse nivel mude, é necessario gerar reflexfes, ocasionando
mudancgas significativas a nivel institucional., uma das maneiras mais féceis, réapidas e
efetivas; seria acrescentar estudos como esse no curriculo do curso de odontologia, 0 que
poderia auxiliar na criagdo de uma certa consciéncia social e causaria a formacdo de uma
geracdo responsavel por evitar e prevenir situacdes de racismo. E provavel que essas aces
ndo extingam totalmente essa ideia dos profissionais, porém ao longo prazo, a mudanca vai
ser notavel (PATEL, 2019; SABBAH, 2019).

O presente estudo tem como principal objetivo apontar o que a literatura atual
relata sobre como o racismo influéncia na decisdo de tratamento que o cirurgido dentista
destina a seus pacientes pretos, mostrando as principais consequéncias da discriminagéo
racial sobre as caracteristicas epidemiolégicas da satde bucal da populagéo negra no Brasil,
evidenciando possiveis formas de minimizar o impacto da discriminacdo racial no

atendimento de pacientes pretos.

2 METODOLOGIA

Para a realizag&o desse trabalho foi elaborada uma reviséo de literatura descritiva
qualitativa sobre o racismo na odontologia, O presente trabalho teve como unidade de anéalise
trabalhos publicados na literatura cientifica nacional e internacional. As informacdes
apresentadas nessa revisdo de literatura, sdo oriundas de artigos cientificos indexados nas
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed), Google Académico, a partir da associa¢do dos descritores “Racismo”
(Racism), “Servicos de Saude” (Health Services), “Saude Bucal” (Oral Health). Foi
determinado que o assunto especifico abordado sdo os meios que discriminacao racial pode
afetar o diagndstico e tratamento do cirurgido dentista e possiveis resolugdes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos, revisdes de literaturas com
textos completos para acesso online publicados no periodo de 2000 a 2021, estudos de
revisdo narrativa e descritiva e relatos de caso, que possuirem relacdo direta ou indireta com
o tema principal. Como critérios de exclusdo, foram usados: artigos de periédicos que ndo

pertencessem a area odontologica, artigos que ndo possuam relacdo com o tema. Trabalhos
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que ndo possuam a metodologia esclarecida. artigos e livros onde o idioma ndo fosse o
portugués, inglés ou espanhol.

Foi elaborado um banco de dados por meio das informacGes obtidas dos estudos
primarios em uma planilha no programa Microsoft Excel. Os trabalhos foram inseridos de
acordo com o ano de publicacdo, contendo 0s seguintes topicos: ano, titulo, resumo, citado.
Essa planilha serviu para fazer a comparacao dos trabalhos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracteristicas sociais e epidemioldgicas da discriminacdo racial sobre a saude

bucal da populacéo negra

Uma das maiores barreiras no que tange a saude bucal é a condigdo
socioecondmica das pessoas. A pesar de ndo ser fator determinante desta, é notavel sua
grande relevancia tanto na prevaléncia quanto na gravidade das doencas bucais. Carie
dentéaria e doenca periodontal ndo controladas estdo entre as principais causas de perda
dentaria, que por sua vez vem sendo consistentemente associada a problemas de saude. A
satde bucal hoje é um pré-requisito para uma saude geral adequada e qualidade de vida
aceitavel caso contrario a displicéncia com esse ponto pode resultar em dificuldades na fala,
ao mastigar além da dor, que, por sua vez, traz impactos negativos na vida cotidiana,
incluindo também o emprego. Economicamente existem grandes perdas para a sociedade,
pontuando o setor publico, onde os gastos com saude bucal basica tiveram um repasse total
de 0,62% em 2003 para 1,63% em 2017 em relacdo gasto na saude como um todo (ARORA,
2017; ROSSI, 2018).

Diversos estudos vém apontando as disparidades entre o preto e o branco na
condi¢do de paciente e de cidaddo no que diz respeito a saude bucal, existem muitas
dificuldades a transpor. No setor publico, os horarios de atendimento ndo contemplam a
classe trabalhadora que esta em horario comercial e, no setor privado os custos sao um
impeditivo para a maioria das pessoas pretas que buscam esse atendimento. Além disso, o
Brasil possui uma média de renda mensal de R$ 995,00 com queda geral de 11% no dltimo
trimestre de 2021. Na populacdo mais pobre os numeros sdo até mais significativos
apresentando queda de 20,81%, a taxa de desemprego possui tendéncia de cair ainda mais,
17,8% da populacdo que se declara preta estd desempregada, um nimero 71% maior. A
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participacdo nas areas de melhores salarios é significativamente menor em relacdo aos
brancos, 23,1% contra 76,2 tal como bancos e empresas aéreas (IBGE 2010; STOPA, 2020).

De acordo com o IBGE, 0s negros apresentam maior tendéncia a serem pais mais
cedo, além de uma consideravel taxa de filhos maior em comparagdo a outras etnias
apontando uma média de cerca de 25,1 anos e 2,8 filhos em relacéo a 26,8 anos e 2,4 filhos
para brancos, seguindo também em uma Iégica que essa populacdo possui menos estudo, a
pesquisa aponta que quem tinha curso superior completo apresentava taxa de 2 filhos e
aqueles com instrucdo ou fundamental incompleto foi de 3,5 filhos, é notavel que quando
uma familia possui mais filhos, os rendimentos monetérios acabam sendo divididos pelos
membros fazendo com que haja reducdo da qualidade dos bens e servicos que ficam a
disponibilidade da familia. Uma vez que a disponibilidade de recursos é diminuida, a
qualidade de informac@es e educacao também ¢é, afastando ainda mais os jovens, membros
desse grupo, do progresso (IBGE 2010; STOPA, 2020).

Os homens brancos demonstram menor taxa de desocupacdo, seguidos dos
homens negros. Nesse contexto, a desigualdade referente ao género feminino mostra-se mais
significativa ao desemprego. As mulheres, inclusive as negras, mantem maiores taxas entre
os desempregados. Como efeito, constata-se que a posi¢cdo mais vulneravel no mercado de
trabalho é a das mulheres negras, para as quais as intersec¢des entre as condicdes racial e de
género agrava a discriminacao sofrida (STOPA, 2020).

Os mais recentes trabalhos de levantamentos epidemioldgicos na satde bucal
realizados no Brasil vém dos anos de 2003 e 2010. Cada levantamento desses proporcionou
uma gama de novos conhecimentos em epidemiologia e satde bucal coletiva, refletindo no
cenario nacional. O projeto SB Brasil 2003 foi utilizado como base para a elaboracéo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), um projeto do Ministério da Saude, no ano de
2004, denominada de Brasil Sorridente. A PNSB possui diversos pressupostos podendo citar:
(1) fazer uso da epidemiologia e as informagdes a respeito do territorio patrocinando o
planejamento e (2) concentrar a atuacéo na Vigilancia a Saude, integrando préticas continuas
avaliativas além de acompanhamento dos prejuizos, riscos e fatores decisivos no processo
satide-doenca (MOYSES, 2013; VASCONCELOS et al. 2018).

O PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) realizou em 2009 no
Brasil uma pesquisa revelando que a populacéo brasileira é de 189 953 milhGes de habitantes,
e destes 96 milhdes apresentam cor preta ou parda. O censo demogréafico realizado em 2010
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) referiu que aproximadamente

50,7% da populacdo estd composta por pessoas negras, pretas ou pardas autodeclaradas.
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Embora o grande nimero, a populacdo preta brasileira se mantém ainda hoje nas parcelas
mais pobres e miseraveis dispondo de uma perceptivel iniquidade em relacdo a saude.
Grandes desvantagens sociais e econdmicas, assisténcias inadequadas a saude e atitudes
discriminatorias, contribuem para os dispéndios em salde nessa populacdo (IBGE, 20009,
IBGE, 2010).

As doengas bucais refletem uma expressa “biologia da desigualdade”, se
mostram como um semblante da biologia dos fatores sociais, sequenciados de forma
explicativa em termos e mecanismos causais para o nivel micro (individuo) nivel macro
(sociedade) e o nivel micro (célula). A condicdo bucal, desse modo, pode expressar histéria
de vida. Individuos pobres, com baixo grau de escolaridade ou nenhum, possui uma menor
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho e em seus dentes contem marcas que
expressam a realidade pouco estudada nos aspectos estruturais do seu cotidiano. Iniquidades
em salde bucal estdo como um dos temas de pesquisa mais empregados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (ARORA, 2017).

RestauracOes, extracdes e perda de dentes, sdo associacdes moduladas por
diversos fatores, como, consumo de bebidas acidas, consumo de agucar, fluoretacéo, higiene
dental e etc.; sendo incrementado em diversas literaturas o coeficiente educacéo, renda e
grupo racial. Existe uma menor prevaléncia de alimentacdo a base de bolos e doces dentre
0S negros, porém um maior consumo de refrigerantes, também h& uma tendéncia de visitas
menos frequentes ao consultério odontoldgico. A regido de predominancia da populacéo
negra sdo as periféricas das cidades, a falta de acesso a itens de saneamento ou dificuldade
de acesso traz consigo um grau alto de desinformacdo que por sua vez gera uma higiene
bucal e habitos alimentares deficitarios (MOYSES, 2013).

A qualidade da saude bucal da populagdo adulta brasileira evidencia notaveis
perdas dentarias e necessidades de proteses de forma expressiva. Embora exista uma
crescente demanda por servigos odontoldgicos, a populagdo ainda presencia grandes
limitagBes no acesso aos servigos, pelo grande custo dos tratamentos e pelo horario de
atendimento que se torna um impeditivo, principalmente nos servicgos publicos, que coincide
com o horario comercial de trabalho da grande maioria populacional (CONTI, 2013;
MOYSES, 2013).

Toda essa exclusdo sistematica das opcbes de servigos e horérios de
atendimentos refletem em dor e extracBes dentarias, que se apresentam como uma
consequéncia direta ao modelo de aten¢do com alta predominéncia de métodos invasivos,

sdo resultados que poderiam ser evitados. A discriminacdo assume pontos ndo muito
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observados no dia-dia, ndo deixando transparecer informagdes que ajudaria na resolucao da
problematica, uma vez que traria consciéncia a populacdo em geral. Dessa forma € necessario
incrementar a participacdo da populacdo negra na economia, informacoes e transparéncia
nos servicos uma vez que os principais fatores que excluem ou dificultam o acesso nessas
esferas ¢ a falta desses pontos (ARORA, 2017; IBGE, 2010).

4.1 Presenca de discriminacao racial no atendimento de saude: geral e odontoldgico

A partir do momento que a pessoa entra no consultério odontoldgico estara
resguardada pela Lei n° 8.078/9042, Art. 2° e 3° do cddigo de defesa do consumidor, que traz
o0 entendimento de que o cirurgido dentista € um fornecedor de servicos e o paciente um
consumidor. E este profissional tem a obrigacdo de manter a essencial transparéncia as
relacdes de consumo existente. J& o Art. 6, sobre direitos basicos do consumidor exige que
sejam transmitidas informacdes claras e adequadas acerca dos diferentes servicos e produtos
disponiveis, suas caracteristicas precos e qualidades, além é claro dos riscos presentes
(CONTI, 2013).

Em muitas ocasides, as tomadas de decisdes se tornam situagdes mais complexas
que o procedimento em si podendo ser associados a incertezas e a riscos. Entre os dentistas
existem grandes variacdes nos diagnosticos e elaboracdo dos planos de tratamento, sendo
importante ressaltar que essa variacdo pode ter diversos fatores que influenciem. Dessa
forma, ao longo das décadas foram realizados varios estudos para evidenciar esses fatores
(CRIDDLE, 2017).

A FDCS Florida Dental Care Study, em um estudo de com corte observacional
longitudinal da saide e em atendimento odontoldgico, observou que existem diferencas
raciais na aceitacdo dos pacientes ou nas preferéncias dos tratamentos. Utilizou-se uma
amostra diversa de adultos afro americanos dentados e brancos ndo hispanicos também com
dentes, sendo excluidas pessoas desdentadas. Nesta etapa foi feito um questionario
utilizando-se de um cenario hipotético de base para tratamento realizados ou que precisavam
realizar com: (1) perda do dente durante 0 acompanhamento odontoldgico; e (2) recebimento
subsequente de uma exodontia (EXT) ou tratamento endoddntico (TED) (TILASHALSKI,
2007).

O resultado exibiu que existem sim diferencas significativas na escolha que
foram observadas com relacdo a raca, nivel de educacdo formal, condicdo financeira e

cobertura de plano odontolégico e, especificamente, plano odontoldgico que cubra terapia
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de canal radicular. ldade, sexo, presenca de dentes fraturados e conduta frente a relacdo ao
atendimento odontoldgico anterior ndo foram significativamente associados a resposta e a
escolha. A abordagem do atendimento odontoldgico, seja o paciente frequentador regular ou
com orientacBes aos problemas, assim como 0 conhecimento e experiéncia anterior em
tratamento de canal radicular também foram significativos. Os fatores clinicos que foram
significativos incluiram a quantidade de perda de insercdo periodontal, mobilidade dentaria,
a presenca de carie dentaria ativa, a presenca de pontas de raizes além do numero de dentes
remanescentes. Atitudes em relacdo a qualidade do atendimento odontoldgico recente, a
importancia das visitas ao dentista para prevenir problemas dentarios, a influéncia dos custos
de atendimento odontoldgico no tratamento dentério anterior, o cinismo em relacdo aos
dentistas e ao atendimento odontologico e a eficacia do atendimento odontoldgico. Todas
essas atitudes foram significativamente relacionadas a escolha, com quanto mais positiva a
atitude, maior a probabilidade de a terapia de canal radicular ter sido escolhida
(TILASHALSKI, 2007).

Raca e condicdo socioecondmica foram significativamente e intrinsecamente
associados. Por exemplo, 43% das pessoas com renda familiar inferior a US$ 20.000 por
ano, eram pretos e 70% dos afro-americanos estavam abaixo desse limite. Os afro-
americanos da amostra eram bem mais propensos a serem frequentadores orientados para 0s
problemas (74% vs. 34% para brancos ndo hispanicos) e significativamente menos propensos
a ter um tratamento endoddntico (16% vs. 52%). A discriminagéo racial detalhada pode ser
acessada no site da FDCS em: http://nersp.nerdc.ufl.edu/ ~ gilbert / Supplemental.html. Uma
técnica analitica hierarquica para explicar as disparidades raciais vistas na decisdo de
escolher tratamento endodéntico sobre exodontia. Os fatores financeiros, atitudinais e
comportamentais foram responsaveis por parte do efeito, experiéncia anteriores com 0s
tratamentos e exames concomitantes (TILASHALSKI, 2007).

Esses fatos partem dos estudos realizados em diversas comunidades, condados,
estados e paises da América do Sul e do Norte, consistente com a afirmag&o de que os pretos
tinham menos conhecimento de o que € um tratamento endoddntico e suas caracteristicas
positivas para saude bucal em odontologia. Mediante a isso 0s entrevistadores seguiram essa
questdo como uma descricdo fiel do procedimento, independentemente das respostas dos
participantes. Essas descobertas da FDCS ajudam a esclarecer as complexas interacOes e
condutas que, em ultima andlise, levam as diferencas étnicas e raciais na saude bucal,
diferencas que apresentam um impacto substancial na satde publica de forma geral, a saude

bucal é um componente de grande importancia da salde por seu impacto na qualidade de
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vida e contribui¢cdes para uma ampla gama de condi¢Ges médicas (BRIGNARDELLO, 2019;
TILASHALSKI, 2007).

Em um estudo transversal Guiotoku (2012), utiliza-se de uma amostragem
probabilistica agregada por conglomerados, selecionando 250 municipios brasileiros com
distintos portes populacionais em diversos estados do Brasil por meio de sorteio. Ao todo,
dados de 108 921 individuos com diferentes faixas etarias foram examinados. Dentre 0s
adultos manteve-se faixa etaria de 35 a 44 anos, um padrdo, estabelecido pela OMS
(organizacdo mundial da satde). A amostra a ser estudada constitui-se de 12 811 pessoas,
adultos de ambos os sexos, na faixa etéaria estabelecida, participantes do SB Brasil 2002—
2003, dentre eles, 5 893 eram autodeclarados brancos, 5 687 autodeclarados pardos e 1 231
se autodeclarados pretos. Pessoas de origem indigena ou individuos que se autodeclararam
cor de pele amarela ndo foram contabilizados por estarem fora do foco desta pesquisa.

As variaveis estudadas neste trecho contemplaram experiéncia de perda dentaria,
carie, edentulismo, experiéncia com dor com origem dental e necessidade de proteses. As
variaveis independentes, incluiram fatores como renda familiar média (em dolares
americanos) e grau de escolaridade (em anos de estudo). Observou-se que em relacao a perda
dentaria, pretos e pardos possuem 1,4 mais dentes extraidos que brancos, além de 6% a de
maior taxa de edentulismo anterior. Justificando a grande necessidade de prétese total,
principalmente, pelo edentulismo anterior € um dos principais preditores do edentulismo
total (perda de todos os dentes). Além de diferencas significantes entre os grupos raca e cor,
também foi observada uma relacdo a acesso ao dentista, escolaridade e renda familiar.
Brancos representaram 1,2 ano a mais que os pardos e 1,7 ano mais de estudos que pretos.
Da mesma forma, brancos detiveram uma renda média mensal que chegava a ser quase 0
dobro dos pretos (respectivamente, US$ 282,98 e US$ 152,69 mensais). Em relacdo a utilizar
servigos publicos para realizacdo de tratamento odontoldgico maioria dos pretos (56,8%) e
pardos (53,3%) relatou que fazia uso frequente do mesmo (GUIOTOKU, 2012).

3.2.4 Principais fatores que influenciam nas decis6es dos odontélogos

e Caracteristicas do dentista: definindo-se quanto a conceitos, proprios gerados de forma
auténoma ao longo de sua vida por meio de experiéncias vividas e familiares, situagdo
essa na qual vive principalmente quando a esfera familiar esta repleta de preconceito
ou tradicGes familiares (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017).
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e Educacdo: educacdo pobre em conceitos sociais onde é sabido que quando o processo
evolutivo é feito de forma a reforcar as perspectivas sociais o resultado é uma pessoa
com viséo ampla do conceito de sociedade, ou com pouca diversidade socioeconémica
em suas esferas educacionais, quando desde muito cedo as pessoas sao estimuladas em
um ambiente que apresenta diversidade étnica, esta pessoa adiciona em sua vida um
conceito mais elaborado do que é variedade social (CABRAL, 2005; CANDIDO,
2017; CRIDDLE, 2017).

e E preconceitos do dentista: esta forma é preestabelecida ao longo de sua vida por meio
de pequenos pensamentos preconceituosos que ao ndo serem sanados por sua
consciéncia acabam crescendo como um cancer, ou suposi¢oes formadas por meio de
experiéncias vividas (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017).

3.2.3 Fatores preconceituosos que fazem relagcdo com o paciente

e valores e crencas dos pacientes: religides principalmente no tocante a
extremismo religioso ou simplesmente por rixas entre religides e
pensamentos diferentes e formas de se expressar, ndo distante da religido,
se enquadrando também em questdes politicas formas de se vestir e se
comportar. O fator comum é que o0 preconceito esta em todas as esferas
pessoais e interpessoais, assume Varios rostos, os gatilhos estao acionados
24 horas por dia. O estado de saude ndo pode de forma alguma ser
impedido deixar de citar, os fatores ambientais que também podem
influenciar amplamente, no ambiente de trabalho colegas odiosos,
poluicdo sonora, falta de incentivos; local de trabalho insalubre,
principalmente como postos de salde sucateados, em muitos momentos 0s
profissionais querem fazer um bom trabalho, porém as péssimas condi¢oes
fornecidas pelo empregador expurgam a qualidade e sistema de trabalho,
longas jornadas de trabalho por si sé se tornam muito desgastantes poréem
quando associadas aos pontos mencionados anteriormente o desgaste
fisico e mental se torna algo que dificulta muito a empatia entre paciente e
profissional (CABRAL, 2005; CANDIDO, 2017; CRIDDLE, 2017;).

Porém, muitas vezes, escondido entre linhas tem-se 0 preconceito como base
para tomada de decises, na odontologia apresentando em poucas situa¢fes na forma

explicita, mas em grande parte de forma implicita. O preconceito implicito e o racismo estdo
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muito relacionados, porém os dois ndo apresentam o mesmo significado. Preconceito
implicito € uma série de associacdes que assumem carater inconscientemente sobre um
determinado grupo, os vieses da discriminacéo racial foram inseridos nas culturas modernas
por meio do periodo escravocrata que mesmo na idade contemporanea em pleno século 21
ainda se apresenta com muita forga. Estes fatos séo reafirmados em estudos realizados com
diversos profissionais atuantes e estudantes que estdo se graduando, quando diversos
estudantes e profissionais da odontologia participam de pesquisas que buscam entender se 0
preconceito atua diretamente sobre a escolha do tratamento a ser efetuado
(BRIGNARDELLO, 2019; PLESSAS, 2019).

Em outro estudo semelhante, Patel (2019) realizou uma pesquisa transversal,
com Cirurgides dentistas qualificados atuantes e alunos de pds-graduacdo. Durante 1 més 57
individuos foram submetidos aos testes, no intuito de mitigar os vieses de resposta, ndo
houve informacdo aos participantes no que diz respeito a intensdo do estudo foram
randomizados de forma aleatdria para os grupos A e B, em sequéncia o participante seria
direcionado a avaliar um caso clinica que havia um paciente preto ou um branco. Nem o
participante, nem o pesquisador, sabia dos grupos. Os casos apresentavam diagndstico de
pulpite irreversivel, o tratamento endodéntico seria uma op¢éo valida para tratamento, as
imagens da paciente foram editadas a partir do mesmo individuo, e geradas em versoes
Branca e Preta garantindo que ambas apresentassem maior semelhanca possivel.

Selecionou-se uma mulher mestica um maquiador aproximou seu rosto de uma
mulher branca europeia seguidas de fotos profissionais que em seguida haviam sido
manipuladas por meio de um software, garantindo idade de 30 a 35 anos e certa atratividade.
Clinicos experientes selecionaram em seguida dentro de diversos casos o de um molar
cariado fraturado, entdo dois casos clinicos foram feitos. A raca da paciente foi demonstrada
por uma foto da uma mulher seguida por 2 fotografias clinicas e 2 radiografias periapicais
paralelas do dente em questdo. Todo o enredo foi elaborado permitindo 2 tipos de opcdes de
tratamento, sendo possiveis além do tratamento endododntico, uma exodontia (PATEL,
2019).

Apds a conduta clinica atribuida, foram realizadas uma série de outras questdes
sobre a percepcdo do profissional em relagcdo ao paciente, as quais se referiam quanto a
teimosia, ansiedade, inteligéncia, também a respeito de sua preferéncia de atendimento entre
pacientes Negros ou Brancos, foi analisado também a relacdo dos seus sentimentos e
percepcdes quanto aos mesmos. Durante todo o questionario foi utilizada a escala Likert,

para verificar opinides e preconceitos inconscientes, as escalas Likert sdo escalas para
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questionarios, usadas amplamente para medir opinides e posturas com um maior nivel de
nuance que uma pergunta simples de "sim" ou "ndo" (PATEL, 2019).

Em um total de 57 dentistas realizaram a pesquisa, dentre eles 29 foram
destinados a condicéo de paciente branco e 28 destinaram-se a avaliagdo do paciente negro.
Em relag&o a pulpite irreversivel houve grande similaridades nos diagnésticos independente
da etnia, pretos (71,14) e brancos (72,4%). A recomendacao de endodontia nos brancos foi
maior na condicdo de paciente (86,21%) comparando a média de 60,71 na condicdo de
paciente preto. Quando houve questionamentos sobre a persisténcia na recomendacédo da
extracdo, as propor¢Oes das respostas demonstravam um viés claro em direcdo a extracao
para pacientes preto quando comparado ao branco. De forma notavel os avaliados, 89,65%
“definitivamente” ou “provavelmente” ndo fariam a recomendacdo de exodontia
(porcentagens combinadas) comparando com exatamente 50,00% na recomendacdo ao
paciente Negro (PATEL, 2019).

Este estudo demonstra de forma explicita que a raga afetou diretamente a deciséo
dos profissionais em recomendar tratamento endoddntico, onde a tendéncia observada é que
brancos receberam maiores recomendacdes do que 0s negros que por sua vez foram em sua
maioria destinados ao procedimento de exodontia, observa-se um viés pré branco em testes
de raca e cooperagdo independentemente da condigdo que o0 paciente se encontra. Os
resultados revelaram também que os profissionais com mais de 35 anos e estudantes de pds-
graduacdo eram bem mais propensos ao preconceito do que os que haviam participado da
condicdo de paciente Negro, estes dados podem indicar que a idade e a experiéncia sdo
fatores influenciadores de preconceito e as decisdes de planos dos tratamentos, embora no
presente estudo a idade tenha sido pesada entre os grupos maneira desigual. Este foi o
primeiro estudo até sua criagdo que utilizou métodos sociocognitivos de viés, determinando
se sua caracteristica inconsciente possui influéncia na tomada de decisdo do cirurgido
dentista de acordo com a etnia (PATEL, 2019).

Em um estudo semelhante Plessas (2019), que teve como metodologia a analise
de casos clinicos a fim de verificar o impacto que as caracteristicas étnicas e sociais tinham
na tomada de decisdo do cirurgido dentista. Para realizar esta pesquisa, foi escondida a
hipotese do questionario, pois a informacdo poderia enviesar o participante, e foram
realizadas modificacdes em algumas fotos de pacientes, garantindo que a Unica diferenca
presente entre as imagens fossem a cor da pele do julgado. Apresentando em uma primeira
foto aspectos de mulher branca, e em uma segunda foto uma mulher preta, submetida a

maquiagem profissional e manipulada pelo computador. Como resultado deste estudo, cerca



42

de 86% recomendaram tratamento de canal para a paciente branca em comparagéo a negra
que foi de 60%.

Em seu estudo Candido (2017) realizou um questionario eletrébnico auto
preenchivel, respondido por 166 estudantes matriculados no curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina regularmente entre o quinto e o décimo periodo.
Uma parte da pesquisa girava em torno de como os estudantes conduziriam o caso se 0
paciente ndo concordasse com o tratamento proposto, embora houvesse uma maior
quantidade de respostas classificadas como “2”, tanto o paciente preto (47%), quanto o
paciente branco (35,54%), a maioria das respostas estavam nas categorias 3 e 4 — respostas
consideravam bem menos as opiniGes e perspectivas do paciente. Sobre o paciente negro,
esse numero foi quase 10% maior passando sobre o paciente branco. Portanto, o contetdo
das respostas quando analisadas criteriosamente, os entrevistados atribuiram ao paciente
preto mais respostas de carater condescendente mostrando-se com bem menos recepcao a
sua autonomia.

Ter respeito sobre a autonomia de uma pessoa, tem como efeito a percepgéo da
capacidade desse individuo em se auto governar, usando como base suas razdes e objetivos.
A atribuicdo de autonomia maior ou menor com base em conceitos sociais € um fator
discriminatorio, e este € um modelo paternalista que precisa ser desconstruido em razao de
uma sociedade com menores taxas de desigualdade. As vivéncias no ambito profissional e
educacional possui um papel tdo fundamental quanto os conhecimentos cientificos, e de uma
perspectiva ética, 0 modelo de decisdo com participacdo do paciente deveria ser 0 mais
indicado, onde o profissional orienta e propde alternativas ao paciente, estimulando assim o
mesmo a tomar decisdes conscientes (CANDIDO, 2017)

O conceito de ideologia do embranguecimento tendo como base 0 branco como
modelo de beleza e de sucesso historicamente ganhou grande espaco na sociedade. Essa
hierarquizacéo das pessoas baseadas em sua proximidade a uma aparéncia branca fez com
que individuos pretos desprezassem a sua primordial origem africana, cedendo a uma forte
pressdo do branqueamento, isso leva-os a fazer o melhor possivel para aparentarem ser mais
brancos. Segundo Carneiro (2005), existe um evidente preconceito velado na sociedade,
onde dificilmente encontra-se nas falas dos individuos a sua forma explicita. Tal pensamento
se mostra nas opinides, formas de agir e op¢Oes que o0s sujeitos fazem no julgando dos pretos
— como inferiores — pela sua cor de pele, indole e carater e ndo pela sua capacidade
(DOMINGUES, 2002; AMEDEE, 2003).
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O Brasil, tem sido usual sustentar a infima imagem de um pais cordial, com
caracteristicas de um povo pacifico, sem preconceito de religido e raca. Esta negacdo do
racismo acaba propiciando a hegemonia do branco e, nesse contexto, se inscreve a formacéo
do clareamento gengival, apresentando-se aos discentes de odontologia como uma técnica
vinda dos avangos profissionais. Os primeiros cursos de odontologia, no Brasil, tiveram
inicio em outubro de 1884, nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Em
1898, foi inaugurada a Escola Livre de Farmacia e Odontologia em S&o Paulo (uma
instituicdo privada), sendo que em 1933 concretiza-se a separacdo da odontologia do curso
de medicina (DOMINGUES, 2002; AMEDEE, 2003)

Para Amédée (2003), a formacdo do docente de odontologia baseia-se na
racionalidade e técnica, com fundamentos de filosofia positivista. Assim, considerados
profissionais com grandes competéncias, aqueles que solucionam problemas instrumentais,
conforme a aplicagdo de teorias e praticas vindas de conhecimento sistemético. O
conhecimento das particularidades dos principais contextos sociais e culturais dos cidadaos
ndo tem recebido o enfoque necessario nesse modelo, o que traz a necessidade de repensar a
formacdo dos professores em uma perspectiva humana e critica. 1sso se reforca na auséncia
de consideracOes em questdes relativas a perspectiva das desigualdades sociais na formagéo
odontoldgica supervalorizando a técnica. Neste sentido, coloca-se como exemplo principal
a problematica da estética tal como expressao das preferéncias no convivio com a diferenca.

No geral, criar consciéncia € o primeiro passo para a mudancga, apds ser
reconhecido o preconceito pode ser reduzido, ao longo prazo pode-se utilizar um método de
intervencdo multifacetado onde realiza-se a quebra progressiva de certos habitos. A
Odontologia apresenta hoje uma perspectiva que visa beneficiar o paciente prevalecendo 0s
cuidados desde a prevencgdo de problemas a sua salde oral a até uma completa reabilitacdo
oral. Existem duas prioridades onde a primeira se destina a limitar aces a serem tomadas
evitando danos e lesdes. E a segunda esta atrelada a obrigacao do profissional a ndo causar
esses danos, ainda assim, o profissional pode ajudar seus pacientes onde se caracterizam as
suas capacidades pessoais em realizar certos procedimentos clinicos (CANDIDO, 2017;
CABRAL, 2005).
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3.4 Formas de minimizar o impacto da discriminacdo racial no atendimento de

pacientes

Como ja frisado anteriormente, o preconceito e discriminacdo racial ocorre de
forma velada nos atendimentos assisténcias de pacientes pretos. Dessa forma, vale ressaltar
a importancia da compreensdo do conjunto de indicadores de saude, perfis
sociodemogréficos, seus determinantes sociais e a organizacao do sistema de saude, sendo
fundamental para operacionalizar a construcdo de politicas e programas voltados para o
enfrentamento as iniquidades e desigualdades, especialmente na satde, proporcionando uma
assisténcia equitativa, no que concerne em um acesso pautado na integralidade da salde,
independentemente da raga e/ou cor, (BRASIL, 2013).

Foi descoberto, que apOs aproximadamente 12 semanas de acompanhamento
com uma equipe de psicologos e psiquiatras, que houve uma queda drastica nas relacdes
preconceituosas e preconceito implicito. Diversos participantes foram submetidos em testes
com perguntas simples relacionadas ao assunto, aqueles que apresentavam resposta positiva
foram submetidos a uma terapia de conscientizacéo e a resposta foi significantemente alta,
apos as primeiras 12 semanas houve grande avango demonstrando que o preconceito pode
ser suprimido e até mesmo excluido na vida das pessoas, € € um ponto que deve ser mais
estudado para elaborar propostas de implementacdo em grande escala tanto a nivel
escolar/universitario quanto a nivel profissional (DEVINE et al., 2012).

Corroborando com o informe precedente, Batista et al. (2017) reafirmam que um
dos métodos para enfrentar estas desigualdades é desenvolver as politicas de promocéo da
equidade dentro de uma politica sistémica e universal. A aplicacdo de técnicas de manejo
comportamental e afericdo do nivel conceitual do preconceito pode ser implementada no
ambito escolar e académico, colaborando para a criagdo de profissionais cada vez mais
humanos, esta forma de abordagem permite a realizacdo da extingdo de vieses
preconceituosos desde seu inicio, pois 0 ambiente académico se vale de grande diversidade
de pessoas e pensamentos, gerando o palco perfeito para politicas inclusivas no combate ao
preconceito. Dessa forma, a universidade deve ser um campo de desconstru¢do dos
preconceitos e injusticas sociais, e deveriam haver uma maior quantidade de ementas que
citam o racismo e discriminacdo nos temas a serem abordados nas disciplinas ministradas
durante a graduacdo odontoldgica

Entretanto, esse processo de discriminacdo racial pode ocorrer de forma

imperceptivel pelo profissional de saude. Embora, em um primeiro instante, possa parecer
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incondizente, torna-se comum a ndo percepcao desse evento, pois de certa maneira ja esta
enraizado na nossa cultura tal comportamento, podendo até ser caracterizado como
negligéncia profissional resultante da caréncia de conhecimento das relagdes intersubjetivas
desses individuos, (MADER, 2016).

Portanto, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
foi desenvolvida com intuito de combater ou minimizar a discriminacéo racial das pessoas
pretas. Assim sendo, tem como marca o “reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de salde,
para promover uma assisténcia equitativa”. Favorecendo a promogdo a saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminacdo nas instituicoes e servigos do SUS (BRASIL, 2009),

Porém, a implementacdo dessa politica depende da colaboracdo de gestores,
conselheiros, movimentos sociais e profissionais do SUS trabalhem juntos para melhorar a
assisténcia dessa populacdo tdo negligenciada, identificando suas necessidades e
vulnerabilidades, pois o racismo ainda é um determinante social em salde, dificultando que
a pessoa negra receba um cuidado de qualidade, proporcionando a reducdo da taxa de
morbimortalidade dessa populacdo (BRASIL, 2013).

4 CONCLUSAO

A discriminagdo e o preconceito na odontologia é o resultado de um longo
historico de sub-humanizagdo do preto no mundo, desde a época do colonialismo
escravocrata em que essa parcela da populacdo era empurrada para regides periféricas sem
educacdo e saneamento basico. No mundo contemporaneo ja houve um grande avanco na
diminuigdo desse mal, porém ainda ha resquicios através do preconceito implicito, o que na
odontologia resulta em uma negligéncia por parte de muitos profissionais e estudantes nos
ambitos de informacdes e até mesmo do procedimento proposto.

Nota-se que ha ainda hoje, um sentimento de que o preto é incapaz de pagar
e/ou entender os procedimentos realmente necessarios, e isso tem gerado em muitas esferas
populacionais em procedimentos invasivos (exodontia) onde caberia um menos invasivo
(endodontia), as taxas mencionadas sdo alarmantes, necessitando urgentemente de
intervencdo. Os estudos demonstram uma linha nitida do publico que apresenta maior
tendéncia a discriminacao, aléem de muitas conclusdes dos principais agentes causadores,

fornecendo um perfeito ponto de ataque ao preconceito.
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Criar consciéncia do que é a discriminagdo € o primeiro passo para mudancga,
onde a longo prazo pode-se extirpando esses habitos, a nivel académico deve-se haver muitas
pautas acerca do racismo e suas diferentes formas de apresentacdo, ja& que o ambiente
académico é palco para uma ampla diversidade de pessoas e pensamentos além de
experiencias com diferentes etnias. Um acompanhamento dos profissionais enquadrados nos
dados citados pode trazer grandes beneficios para a populacdo e até mesmo para 0
profissional, pois embora ainda tenha uma grande parcela da populacdo em situacdo de
pobreza, ha uma nitida migracéo de classes sociais a medida que a riqueza fica disponivel a
todos

Politicas de inclusdo social sdo uma forma boa de diminuir a desigualdade,
porém esta longe de ser suficiente, o principal local onde se deve intervir € no coracao e na

mente de todos aqueles que apresentem qualquer forma de preconceito.

ABSTRACT

Prejudice is a negative bias against a group or person, concepts and personal opinions that
affect judgment. In dentistry, it is not different, there is a clear rate of extractions in blacks
higher than whites, through sociocultural biases blacks are rated as poor, without education.
This prejudice is greater among professionals over 30 years old and graduate students
belonging to social classes, it is observed that the opinions and perspectives of the patient
are not important and there is less reception of their autonomy, rating them as condescending.
This study aims to point out in the literature the influence of racism in the decision of
treatments proposed by the dentist, the main consequences on the epidemiological
characteristics in oral health, showing possible ways to minimize the impact on the care of
black patients. In order to describe the possible causes and ways to minimize the influence
of race on the dentist's diagnosis. A bibliographical review of the national and international
scientific literature was carried out in search of articles that presented research results within
this theme. Articles that assessed the racist behaviors and biases of working professionals
and students were selected, in addition to the gray literature that was also included.
University is a field for deconstructing social prejudices and injustices, and there should be
a greater amount of menus that mention racism and discrimination. Inclusive public policies
must be implemented because people with greater exposure to different existing ethnic
groups currently have a lesser bias than non-exposed people.

Keywords: Racism. Health Services. Oral Health.



47

Autor para correspondéncia:

Kelton Dutra

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Faculdade de Odontologia,
Curso de Graduacdo em Odontologia. Avenida Colares Moreira, 443; CEP 65075-441; S&o
Luis, MA, Brasil. Telefone: (98) 99100-2765.

E-mail: keltondutra9@gmail.com.




48

REFERENCIAS

ARORA, Garima et al. Ethnic differences in oral health and use of dental services: cross-
sectional study using the 2009 Adult Dental Health Survey. BMC Oral Health, v. 17, n. 1, p.
1-12, 2017.

AMEDEE, Adriana de Castro Amédée Péret et al. A pesquisa e a formacéo do professor de
Odontologia nas politicas internacionais e nacionais de educacdo. Revista da ABENO, v. 3,
n. 2, p. 65-69, 2003.

BATISTA, L. E; BARROS, S. Enfrentando o racismo nos servicos de salde. Cadernos de
saude publica, v. 33, 2017.

BRASIL. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: uma politica para o SUS.
2013.

BRASIL. Portaria n® 992/GM de 13 de maio de 2009. Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra. 2009

BRIGNARDELLO-PETERSEN, Romina. There seems to be racial bias when making
treatment recommendations for patients with irreversible pulpitis and borderline restorable
molars. The Journal of the American Dental Association, v. 150, n. 8, p. e117, 2019.

CABRAL, Etenildo Dantas; CALDAS JR, Arnaldo de Franca; CABRAL, Hilda Azevedo
Moreira. Influence of the patient's race on the dentist's decision to extract or retain a decayed
tooth. Community dentistry and oral epidemiology, v. 33, n. 6, p. 461-466, 2005.

CANDIDO, Laise Cordeiro et al. Racismo na Odontologia? Um Estudo com Graduandos da
Universidade Federal de Santa Catarina. 2017.

CHEHUEN, J. A. et al. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra:
implementacao, conhecimento e aspectos socioecondmicos sob a perspectiva desse segmento
populacional. Ciencia & saude coletiva, v. 20, p. 1909-1916, 2015.

CONTI, Adelaide et al. Consent in dentistry: ethical and deontological issues. Journal of
medical ethics, v. 39, n. 1, p. 59-61, 2013.

CRIDDLE, Thalia-Rae et al. African Americans in oral and maxillofacial surgery: Factors
affecting career choice, satisfaction, and practice patterns. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, v. 75, n. 12, p. 2489-2496, 2017.

DEVINE, Patricia G. et al. Long-term reduction in implicit race bias: A prejudice habit-
breaking intervention. Journal of experimental social psychology, v. 48, n. 6, p. 1267-1278,
2012.

DOMINGUES, Petronio José. Negros de almas brancas? A ideologia do branqueamento no
interior da comunidade negra em Séao Paulo, 1915-1930. Estudos afro-asiaticos, v. 24, p.
563-600, 2002.



49

GUIOTOKU, Sandra Katsue et al. Iniquidades raciais em satde bucal no Brasil. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 31, p. 135-141, 2012.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
Sintese de indicadores 2009. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/esta
tistica/populacao/trabalhoerendimento/ pnad2009/pnad_sintese_2009.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Resultados Preliminares do Universo do Censo
Demografico 2010. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/censo2010/resultados_prelimin ares/preliminar_tab_uf zip.shtm

MADER, B. Psicologia e relagdes étnico-raciais: didlogos sobre o sofrimento psiquico
causado pelo racismo. Conselho Regional de Psicologia-82 Regiéo, 2016.

MOYSES, Samuel Jorge et al. Avangos e desafios & Politica de Vigilancia & Sadde Bucal no
Brasil. Revista de Saude Piblica, v. 47, p. 161-167, 2013.

PATEL, N. et al. Unconscious Racial Bias May Affect Dentists’ Clinical Decisions on Tooth
Restorability: A Randomized Clinical Trial. JDR Clinical & Translational Research, v. 4,
n. 1, p. 19-28, 2019.

PLESSAS, A. To what extent do patients' racial characteristics affect our clinical
decisions?. Evidence-Based Dentistry, v. 20, n. 4, p. 101-102, 2019.

ROSSI, Thais Regis Aranha et al. The federal funding of the oral health policy in Brazil
between 2003 and 2017. Saude em Debate, v. 42, p. 826-836, 2018.

SABBAMH, Wael et al. Racial Discrimination and Uptake of Dental Services among American
Adults. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 16, n. 9,
p. 1558, 2019.

STOPA, Sheila Rizzato et al. Pesquisa Nacional de Satde 2019: histérico, métodos e
perspectivas. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 29, 2020.

TILASHALSKI, Ken R. et al. Racial differences in treatment preferences: oral health as an
example. Journal of evaluation in clinical practice, v. 13, n. 1, p. 102-108, 2007.

VASCONCELOQOS, Fabiana Gondim Gomes et al. Evolucéo dos indices CEO-D/CPO-D e de
Cuidados Odontologicos em Criangas e Adolescentes com Base no SB Brasil 2003 e SB
Brasil 2010. Rev bras ciénc saude, p. 333-40, 2018.

YEE, Albert; MCGLASTON, Kristen; RESTUCCIA, Robert. How dental therapists can
address the social and racial disparities in access to care. 2017.



